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PRÉFACE 


En  1891,  le  savant  Directeur  de  la  « Revue  générale 
de  Clinique  et  de  Thérapeutique  »,  M.  le  Dr  Huchard,  me 
demanda  de  faire  paraître  dans  les  colonnes  du  journal 
une  étude  d’ensemble  sur  le  traitement  hygiénique  du 
Diabète  sucré.  Je  me  ^ iis  à l’œuvre  d’autant  plus  volon- 
tiers que  l’étude  des  questions  d’hygiène,  appliquée  à la 
cure  des  maladies,  a toujours  eu  pour  moi  un  attrait 
particulier. 

Quelques-unes  des  personnes  qui  avaient  lu  mes 
articles  voulurent  bien  les  trouver  intéressants.  Elles 
m’engagèrent  alors,  alléguant  la  fréquence  de  la 
glycosurie  et  la  concision  des  chapitres  consacrés  aux 
mesures  diététiques  qu’elle  comporte,  à scruter  davan- 
tage la  question  et  à publier  une  sorte  de  Code  détaillé 
à l’usage  des  sujets  atteints . 

Telle  est  la  raison  de  ce  livre.  Il  n’embrasse  point 
l’hygiène  de  tous  les  diabètes  connus  ; son  rôle  est  plus 
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limité.  Il  ne  s'applique  qu'au  diabète  sucré  ordinale, 
à celui  que  l'on  rencontre  journellement  dans  la 
pratique . 

Cette  forme , il  faut  bien  le  dire , est  ' d’ailleurs  la 
seule  qui  soit  heureusement  influencée  par  les  mesures 
hygiéniques  et  qui  justifie  l'œuvre  que  je  soumets 
aujourd'hui  à la  bienveillance  du  public  médical. 


HYGIENE 


( 


ET 

RÉGIME  ALIMENTAIRE 

DES  DIABÉTIQUES 


Considérations  préliminaires. 


Lorsqu'un  état  morbide  est  encore  inconnu  dans 
son  essence  intime;  quand  sa  physiologie  patholo- 
gique et  sa  pathogénie  restent  sujets  à controverses, 
il  serait  illusoire  de  fonder  sur  la  thérapeutique  des 
espérances  exagérées.  Fatalement  la  médication  est 
incertaine;  elle  manque  d’une  base  solide;  c’est 
l’empirisme  qui  la  dicte  et  en  rend  par  ce  fait  même 
les  effets  douteux.  Le  plus  sage  est  d’obéir  alors  à 
l’indication  symptomatique.  Là,  du  moins,  on  voit 
l’ennemi  à combattre  et  le  médecin  est  en  mesure  de 
choisir  dans  l’arsenal  thérapeutique  des  armes  effi- 
caces. Mais  s’il  peut  ainsi  rendre  service  à son  malade, 
il  reste  impuissant  contre  la  lésion  inconnue,  qui 
engendre  la  maladie. 


6 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


Son  devoir  en  pareil  cas  est  de  s’adresser  à l’hygiène, 
cette  mine  de  ressources  incomparables.  Habilement 
maniée,  l’hygiène  est  le  plus  puissant  modificateur  des 
troubles  de  la  santé.  En  maintes  circonstances,  elle 
prime  la  thérapeutique.  Sa  puissance  est  telle  que 
J. -J.  Rousseau  a pu  dire,  après  Pythagore,  qu’elle 
était  « plus  qu’une  science,  mais  une  vertu  ».  En  ce 
qui  concerne  le  diabète,  depuis  longtemps  elle  a fait 
ses  preuves.  Il  suffît  d’évoquer  le  nom  de  Bouchardat 
pour  en  acquérir  la  conviction.  Que  de  malades,  ayant 
suivi  strictement  les  règles  admirables  de  diététique 
dont  il  nous  a livré  le  secret,  lui  ont  dû  et  lui  doivent 
encore  la  santé  ! En  indiquant  le  régime  alimentaire 
à suivre  pour  faire  disparaître  un  des  symptômes  les 
plus  graves  du  diabète,  la  glycosurie,  il  a rendu  un 
service  dont  on  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  l’im- 
portance. 

Mais  au  temps  où  Bouchardat  publiait  ses  remarqua- 
bles travaux,  la  question  était  beaucoup  moins  complexe 
qu’aujourd’hui.  On  ne  connaissait  guère  que  deux 
espèces  de  diabète  : le  diabète  sucré  et  le  diabète 
insipide.  Depuis,  le  sujet  s’est  agrandi.  Une  analyse 
clinique  plus  attentive,  des  recherches  anatomo-patho- 
logiques mieux  conduites,  une  notion  plus  complète 
enfin  des  phénomènes  biologiques,  ont  permis  de 
distinguer  d’autres  formes  morbides  et  d’en  pénétrer 
jusqu’à  un  certain  point  le  mécanisme. 

Aussi,  nous  semble -t -il  nécessaire,  au  seuil  de  ce 
travail,  de  faire  connaître  les  principales  espèces  de 
diabètes  actuellement  admises,  de  préciser  les  diffé- 
rences qui  les  séparent  et  d’indiquer  surtout  les  formes 
cliniques,  justiciables  des  heureux  effets  de  l’hygiène. 
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En  1674,  Thomas  Willis  avait  su  distinguer  le 
diabète  sucré  du  diabète  insipide.  De  cette  époque 
date  la  première  tentative  de  classification  de  cette 
maladie. 

La  question  ne  fit  aucun  progrès  pendant  deux 
siècles.  Il  nous  faut  arriver  à i838  pour  qu’un  autre 
Willis  démontre  que  le  diabète  insipide  comporte  des 
formes  différentes  et  doit  encore  subir  des  divisions. 

A côté  du  diabète  insipide  vrai,  dans  lequel  les 
matériaux  fixes  de  burine  ne  sont  point  augmentés, 
on  trouve  en  effet  des  cas  caractérisés,  au  point  de  vue 
urologique,  par  une  abondante  excrétion  de  produits 
azotés;  d’où  la  dénomination  de  diabète  azoturique, 
ou  azoturie,  et  la  constitution  d’une  troisième  espèce. 

En  1876,  M.  J.  Teissier,  dans  sa  thèse  inaugurale, 
a fait  connaître  une  quatrième  espèce,  due  à l’élimi- 
nation exagérée  des  substances  minérales. 

G.  Bird  avait  déjà  signalé  des  faits  analogues  et 
décrit  un  diabète  qu’il  appelle  oxalurique.  Cette  forme 
particulière,  avant  d’être  acceptée  définitivement,  mérite 
de  nouvelles  observations. 

M.  Teissier  a étudié  surtout  l’élimination  des  phos- 
phates par  les  urines  et  a admis,  en  se  basant  sur  un 
nombre  respectable  de  faits,  un  diabète  phosphatique. 

Voici  donc  quatre  grandes  classes  de  diabètes 
aujourd’hui  nettement  différenciées  de  par  la  coftipo- 
sition  urinaire  et  l’évolution. 

Mais  la  première  classe,  celle  qui  renferme  le  diabète 
sucré,  est  sans  conteste  la  plus  importante. 

Est- il  question  de  diabète?  Avant  tout,  on  pense  à 
la  glycosurie. 

Aussi  est-ce  celui  qui  a suscité  le  plus  de  recherches, 
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engendré  le  plus  de  travaux.  On  s’est  efforcé  d’en  pré- 
ciser les  causes,  d’en  pénétrer  surtout  la  pathogénie. 
On  a épié  ses  modalités  évolutives;  on  l’a  étudié  aux 
divers  âges  et  dans  les  deux  sexes  ; on  a cherché  enfin 
à connaître  les  modifications  que  lui  font  subir  les 
états  physiologiques  transitoires,  tels  que  la  mens- 
truation, la  grossesse  et  la  puerpéralité. 

D’après  M.  Bouchard,  on  ne  compte  pas  moins  de 
27  théories  du  diabète  sucré.  Il  n’entre  pas  dans  le 
cadre  de  ce  travail  de  les  exposer  et  encore  moins  de 
les  discuter.  Mais  toutes  se  résument  en  ce  fait  que 
la  maladie,  quelle  qu’en  soit  l’espèce,  dépend  d’un 
trouble  primordial  de  la  nutrition,  inconnu  encore 
dans  son  essence,  mais  caractérisé  physiologiquement 
soit  par  la  lenteur  et  l’insuffisance  des  mutations  orga- 
niques, en  particulier  par  le  défaut  de  consommation 
du  sucre  dans  les  éléments  anatomiques,  soit  au  con- 
traire par  la  dénutrition  rapide  et  excessive  des  tissus, 
accompagnée  de  la  métamorphose  en  sucre  des  subs- 
tances alimentaires  qui  normalement  ne  le  produisent 
pas,  comme  les  matières  azotées  et  graisseuses. 

Au  diabète  par  nutrition  retardante  se  rattache  en 
première  ligne  le  diabète  des  arthritiques,  appelé 
encore  gras,  goutteux  ou  intermittent,  le  plus  fréquent 
de  tous,  puis  le  diabète  d’origine  nerveuse,  tenant  soit 
à une  lésion  de  l’axe  cérébro-spinal,  soit  à un  simple 
trouble  fonctionnel,  en  d’autres  termes  à une  névrose. 

Dans  ces  deux  formes,  la  maladie  a une  marche 
essentiellement  chronique  et  se  trouve  en  corrélation 
directe  avec  un  ralentissement  des  actes  nutritifs.  Ce 
défaut  de  combustion,  manifeste  surtout  chez  les  sujets 
arthritiques,  peut  produire,  ainsi  que  l’a  parfaitement 
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démontré  le  professeur  Bouchard,  non  pas  seulement 
le  diabète,  mais  encore  divers  états  morbides,  tels  que 
la  goutte,  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  l’asthme,  la 
migraine,  susceptibles  d’alterner  entre  eux,  mais  au 
total  appartenant  à la  même  famille  et  dépendant  tous 
Id’un  même  trouble  primordial  de  la  nutrition. 

Le  diabète  nerveux  semble  reconnaître  la  même 
origine.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  le  système 
nerveux  est  le  grand  modérateur  des  actes  nutritifs  et 
que  ses  désordres,  qu’ils  soient  héréditaires  ou  acquis, 
peuvent  rendre  la  nutrition  plus  active  ou  plus  lente. 
Aussi  est-il  fréquent  de  rencontrer  des  troubles  de  ce 
système  chez  les  arthritiques,  dont  beaucoup  présen- 
tent une  sorte  de  tempérament  mixte,  consacré  par 
l’heureuse  expression  de  neuro-arthritisme. 

Dans  les  diabètes  glycosuriques  par  dénutrition,  les 
auteurs  rangent  les  diverses  espèces  qui  constituent  le 
diabète  maigre. 

Cette  forme  de  la  maladie,  que  l’on  observe  surtout 
chez  les  enfants,  est  caractérisée  par  une  évolution 
fatalement  rapide  et  tient  elle  aussi  à un  trouble  de 
la  nutrition,  mais  dont  le  sens  est  absolument  opposé 
à celui  qui  engendre  les  deux  premiers  groupes.  C’est 
surtout  quand  la  glycosurie  diabétique  dépend  d’une 
lésion  du  pancréas,  qu’elle  agit  dans  le  sens  dénutritif 
et  précipite  l’amaigrissement  ainsi  que  la  consomption 
du  sujet;  d’où  le  nom  de  diabète  maigre  qui  lui  a été 
très  justement  appliqué. 

A ce  vice  de  la  nutrition  appartiennent  encore  les 
autres  genres  de  diabète  que  nous  avons  indiqués  à 
titre  documentaire,  car  ils  n’entrent  pas  dans  le  plan 
de  ce  travail,  à savoir  : l’azoturique,  le  phosphatique 
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et  le  polyurique.  Ils  dérivent,  eux  aussi,  d’une 
exagération  des  combustions  de  l’organisme,  dont  la 
conséquence  est  la  dénutrition  plus  ou  moins  rapide 
de  l’individu. 

Le  tableau  suivant  nous  semble  résumer,  sous  une 
forme  synthétique,  les  diverses  espèces  de  diabète 
connues  jusqu’à  ce  jour  : 

' par  ralentissement  \ / gras,  goutteux, 

de  la  > glycosurique  5 intermittent, 

« l nutrition  J \ nerveux. 

si 


Nous  excluons  de  ce  tableau  le  diabète  hépatique 
accepté  par  certains  auteurs,  et  le  diabète  leucomurique. 
En  voici  les  raisons  : 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Démange,  dans  son 
article  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences 
médicales,  la  glycosurie  diabétique  d’origine  hépatique 
ne  saurait  être  acceptée. 

Notons,  en  effet,  que  le  fonctionnement  exagéré  du 
foie  dans  le  diabète  expose  cet  organe  à des  congestions 
répétées,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  maladie.  Or, 
quand  la  goutte  en  est  le  point  de  départ,  l’hyperémie 
est  encore  plus  accentuée,  eu  égard  à l’influence  exercée 
sur  le  foie  par  le  vice  arthritique,  dont  un  des  prin- 
cipaux attributs  est  de  prédisposer  aux  congestions 
viscérales.  Il  en  résulte  que  le  diabète  hépatique  doit 
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rentrer  dans  les  cas  de  diabète  goutteux,  admis  aujour- 
d’hui sans  conteste  par  tous  les  pathologistes. 

Quant  au  diabète  dit  leucomurique,  il  n’est  autre 
chose  que  la  polyurie  symptomatique  de  la  néphrite 
interstitielle.  Hâtons -nous  de  faire  remarquer  qu’il  ne 
s’agit  point  là  d’un  diabète  vrai,  état  morbide  per- 
sistant, essentiellement  caractérisé  par  la  polyurie  avec 
ou  sans  modification  dans  la  composition  des  urines, 
la  polydipsie,  la  polyphagie  et  finalement  une  cachexie 
consomptive,  qui  termine  la  scène  après  un  temps 
variable,  si  la  maladie  est  abandonnée  à elle-même. 

La  symptomatologie  de  la  néphrite  interstitielle  est 
tout  autre.  En  outre,  ses  lésions  sont  nettement  déter- 
minées. Nous  n’avons  donc  pas  à en  parler  dans  ce 
travail. 

Revenons  aux  diabètes  glycosuriques,  les  seuls  qui 
doivent  nous  occuper. 

L’hygiène  ne  modifie  pas  les  formes  dénutritives. 
Peut-être,  au  début,  enraye-t-elle  un  instant  la  marche 
des  accidents.  Mais  son  action  est  très  précaire.  Trop 
souvent,  le  mal  s’achemine  rapidement,  et  quoi  que  l’on 
fasse,  vers  un  dénoûment  fatal.  L’évolution  des  deux 
diabètes,  appelés  gras  et  maigre,  est  même  si  différente, 
que  l’on  peut  se  demander,  malgré  la  communauté 
de  bien  des  symptômes  et  en  particulier  de  la  glycosurie, 
s’il  ne  s’agit  pas  de  deux  maladies  dissemblables. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  diabète  gras,  ou  par  ralentis- 
sement de  la  nutrition,  qui  englobe  les  diabètes  d’origine 
arthritique  et  nerveuse,  est  le  seul  à bénéficier  très 
sérieusement  de  l’hygiène.  C’est  d’ailleurs  celui  que 
l’on  rencontre  le  plus  communément  en  clientèle  et 
dont  nous  nous  occuperons  exclusivement  dans  ce  livre. 
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L’hygiène  apporte  à sa  cure  un  appoint  si  important 
que  Bouchardat  a pu  écrire  : « Le  glycosurique  qui 
observe  rigoureusement  le  régime  peut  espérer  vivre 
aussi  longtemps  que  l’homme  en  santé.  » 

Aussi,  ne  craindrons -nous  pas  d’entrer  dans  les  détails 
les  plus  circonstanciés  de  la  diététique,  et  pour  satis- 
faire à ce  programme,  voici,  tracé  à grandes  lignes, 
le  plan  que  nous  suivrons. 

La  première  partie  de  notre  œuvre  et,  sans  conteste, 
la  plus  importante,  sera  consacrée  à l’étude  méticuleuse 
de  toutes  les  règles  qui  concernent  l’hygiène  de  la 
maladie  en  général. 

Abordant  ensuite  le  chapitre  des  complications,  si 
fréquentes  et  souvent  si  graves,  dans  le  cours  du  dia- 
bète, nous  indiquerons  les  moyens  que  l’hygiène  met 
encore  à notre  disposition  pour  les  prévenir,  ou  au 
moins  les  enrayer.  Des  considérations  importantes 
seront  réservées  aux  accidents  tégumentaires,  qui,  trop 
souvent,  empoisonnent  la  vie  du  patient  par  les  déman- 
geaisons qu’ils  provoquent,  et  peuvent  même,  s’il  s’agit 
d’érysipèles  ou  de  gangrènes,  entraîner  une  issue  fatale 
à brève  échéance. 

Chemin  faisant,  nous  signalerons  les  conséquences 
funestes  que  comporte  habituellement  le  diabète  chez 
la  femme  pendant  la  vie  menstruelle  et  surtout  aux 
époques  de  puerpéralité. 

Enfin,  notre  dernier  chapitre,  non  le  moins  intéres- 
sant, en  raison  de  ses  conséquences  pratiques,  com- 
prendra l’indication  des  mesures  prophylactiques  à 
prendre  pour  éviter  l’éclosion  de  la  maladie  chez  les 
prédisposés. 
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Indications  hygiéniques  fondamentales 
dans  le  Diabète  sucré 
par  ralentissement  de  la  nutrition. 


Le  médecin  qui  se  trouve  en  présence  d’un  diabète 
par  ralentissement  de  la  nutrition,  qu’il  soit  d’origine 
arthritique  ou  nerveuse,  a trois  grandes  indications 
à remplir.  Il  doit  : 

i°  Interdire  les  substances  alimentaires  qui  ne  sont 
point  assimilées  par  l’organisme  et  fournissent  du 
sucre  ; 

2°  Hâter  les  combustions  interstitielles  par  tous  les 
moyens  dont  il  peut  disposer; 

3°  Respecter  l’estomac  qui  est  la  cheville  ouvrière  des 
opérations  nutritives. 

Ceci  posé,  occupons-nous  tout  d’abord  du  régime 
alimentaire. 

CHAPITRE  Ier. 

Des  aliments  et  des  boissons  à prescrire 
aux  diabétiques. 

Il  est  hors  de  doute  que  l’alimentation  constitue  la 
partie  la  plus  importante,  non  pas  seulement  dans 
l’hygiène,  mais  encore,  il  faut  bien  le  dire,  dans  le 
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traitement  du  diabète  glycosurique.  A la  fin  du  siècle 
dernier,  John  Rollo  en  avait  déjà  entrevu  la  valeur. 
Bouchardat  en  a tracé  admirablement  les  règles. 

Il  est  parti  de  ce  principe  que  le  diabète  résulte  d’un 
trouble  des  fonctions  digestives,  amenant  la  transfor- 
mation trop  rapide  des  féculents  en  sucre.  Nous  n’avons 
pas  à discuter  cette  théorie,  qui  n’est  plus  admise 
aujourd’hui.  Mais  nous  ferons  remarquer  qu’elle  a été 
le  point  de  départ  de  ces  prescriptions  admirables  dont 
la  seule  application  rigoureuse  fait  disparaître  dans  la 
plupart  des  cas  le  sucre  des  urines. 

Or,  voici,  d’après  Bouchardat,  les  règles  de  ce  régime 
spécial  : 

i°  Supprimer  complètement  le  sucre  et  les  mets 
sucrés.  Cette  interdiction  se  passe  de  commentaires. 

2°  Restreindre  dans  la  plus  large  mesure  possible  les 
farineux  et  les  féculents,  dont  la  transformation  facile 
en  glycose  est  connue  depuis  longtemps. 

3°  S’abstenir  d’alcools,  de  liqueurs,  en  un  mot  de 
boissons  fermentées.  Nous  en  expliquerons  plus  tard 
les  raisons. 

4°  Prescrire,  en  revanche,  un  régime  carné  et  herbacé 
en  choisissant  les  herbes  qui  contiennent  le  moins  de 
matières  sucrées. 

5°  Recommander,  enfin,  les  substances  grasses, 
matières  combustibles  par  excellence,  dans  le  but  de 
remplacer  le  sucre,  qui  concourt  normalement  à la 
réparation  des  tissus. 

Descendons  maintenant  dans  le  détail,  et  spécifions, 
avec  raisons  à l’appui,  les  aliments  et  boissons  qui 
conviennent  au  diabétique. 
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§ 1er. 

Potages.  — Les  soupes  grasses  au  bouillon  ou  à 
l’huile  d’olives  et  les  soupes  aux  choux  ne  soulèvent 
aucune  restriction. 

Non  seulement,  en  effet,  les  substances  grasses  par 
leur  composition  sont  irréprochables,  elles  constituent 
encore  des  aliments  d’épargne  qui  enrayent,  d’après 
les  expériences  physiologiques , la  destruction  des 
matières  albuminoïdes.  Or,  on  sait  qu’à  une  période 
avancée  de  la  maladie,  le  diabétique  fabrique  du  sucre 
aux  dépens  des  substances  azotées  qu’il  ingère.  Il  y a 
donc  grand  avantage  pour  lui  à arrêter  le  mouvement 
dénutritif. 

L’utilité  des  potages  aux  choux  s’explique  par  la 
constitution  même  de  ce  légume.  Le  chou  est  riche  en 
sels  de  potasse;  il  en  contient  2 %0,  et  l’expérience, 
si  ce  n'est  la  théorie,  a démontré  l’influence  heureuse 
des  alcalins  dans  le  traitement  du  diabète. 

Les  juliennes  peuvent  être  aussi  autorisées,  mais  avec 
certaines  restrictions.  Il  faut  en  éloigner  les  navets  et 
carottes,  les  navets  renfermant  7 % de  sucre,  et  les 
carottes  16  %. 

Le  diabétique  sera  libre  également  de  prendre  des 
consommés  à la  bisque,  pourvu  qu’ils  ne  contiennent 
ni  pain,  ni  farine,  substances  dont  la  transformation 
en  glycose  s'opère  si  aisément.  Le  potage  à la  bisque, 
qu’il  soit  aux  écrevisses,  au  blanc  de  poulet,  à la  purée 
de  gibier  ou  au  hachis  de  poisson,  peut  être  indiffé- 
remment autorisé,  ces  mets  divers  se  composant  essen 
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tiellement  de  substances  grasses  et  albuminoïdes,  qui 
constituent  dans  le  diabète  l’alimentation  de  choix. 

Les  consommés  aux  œufs  pochés  offriront  les  mêmes 
avantages.  Dans  ce  genre  de  préparation,  l’œuf,  restant 
ifiollet,  sera  de  digestion  facile.  En  outre,  dans  la  com- 
position de  l’œuf,  on  ne  trouve  qu’une  faible  quantité 
de  matière  sucrée.  Le  jaune  contient  : i°  un  élément 
gras  phosphoré,  c’est  à dire  une  substance  qui  sert 
d’aliment  d’épargne  et  renforce,  en  outre,  la  vitalité  du 
cerveau  et  des  os.  On  sait,  en  effet,  que  le  phosphore 
entre  dans  la  constitution  du  système  nerveux  et  de 
l’appareil  osseux  ; 20  des  substances  protéiques  essen- 
tiellement azotées,  albumine  et  vitelline,  cette  dernière 
n’étant  qu’une  variété  de  fibrine.  Quant  au  blanc,  il  est 
formé  surtout  d’albumine  et  d’une  matière  soufrée, 
reconnue  à la  propriété  qu’elle  possède  de  noircir 
l’argenterie.  Bref,  comme  aliment  azoté,  l’œuf  est 
à peu  près  l’équivalent  de  3o  grammes  de  viande 
désossée  et,  en  outre,  il  renferme  12  % environ  de 
substance  grasse. 

Pour  ce  qui  est  des  pâtes,  elles  ne  peuvent  être  auto- 
risées qu’à  la  condition  d’être  composées  exclusivement 
de  gluten.  Le  diabétique  sera  donc  libre  de  manger  des 
potages  gras  à la  semoule  ou  au  vermicelle  de  gluten, 
substance  organique  essentiellement  azotée,  qui  existe 
dans  la  graine  des  céréales  et  se  compose  de  matières 
protéiques  : fibrine  végétale,  albumine,  caséine,  et  de 
sels  divers. 

En  revanche,  le  médecin  interdira  rigoureusement 
les  pâtes  autrement  préparées,  telles  que  : semoule  et 
vermicelle  ordinaires,  macaroni,  ainsi  que  les  fécules 
alimentaires  de  sagou,  d’arrow-root,  de  tapioca.  Le 
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malade  devra  enfin  se  priver  de  bouillies,  de  panades 
et,  d’une  façon  générale,  n’accepter  dans  ses  potages 
qu’une  très  minime  quantité  de  pain.  Inutile  d’insister 
sur  les  raisons  de  cette  défense.  Toutes  ces  substances 
sont  riches  en  fécule  et  par  conséquent  très  propres 
à se  transformer  en  glucose.  Beaucoup  de  personnes 
ont  l’habitude  de  prendre  le  matin  une  tasse  de  cho- 
colat. Pourvu  que  celui-ci  ne  contienne  ni  sucre  ni 
farine,  et  soit  préparé  à l’eau  et  à la  crème,  Bouchardat 
n’y  voit  pas  d’inconvénient. 

Enfin,  d’une  façon  générale,  défense  sera  faite  aux 
malades  d’user  du  lait  en  nature  ou  des  potages  au  lait. 
Nous  en  donnerons  plus  loin  les  raisons  en  discutant 
la  valeur  des  régimes  alimentaires  exclusifs  dans  le 
traitement  du  diabète,  en  même  temps  que  nous  indi- 
querons les  exceptions  à cette  règle,  un  peu  trop 
absolue  si  elle  était  prise  à la  lettre. 

Il  faut  en  excepter  toutefois  la  crème,  que  l’on  peut 
ajouter  dans  les  potages  au  beurre  ou  à l’huile  d’olives 
avec  le  gluten  en  semoule  ou  granulé.  La  crème  est 
cette  matière  blanc  jaunâtre,  épaisse,  onctueuse,  qui 
s’élève  à la  surface  du  lait  abandonné  à lui-même.  Elle 
est  tolérée  dans  le  régime  du  diabétique,  parce  qu’elle 
se  compose  surtout  de  beurre,  c’est  à dire  d’une  matière 
grasse  par  excellence,  qui  ne  peut  être  que  salutaire. 

§ 2. 

Hors-d’œuvre. — Les  hors-d’œuvre,  servis  après  le 
potage;  peuvent  être  chauds  ou  froids. 

Les  hors-d’œuvre  chauds  comprennent  les  œufs 
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diversement  préparés,  la  charcuterie,  certains  poissons, 
tels  que  : le  hareng,  la  sardine,  l’huître  frite,  enfin 
les  escargots. 

Les  œufs  frais  constituent  un  excellent  aliment.  Nous 
avons  indiqué  plus  haut  leur  composition  élémentaire. 
Inutile  d’y  revenir.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  que 
la  matière  sucrée  ou  lactine  ne  s’y  trouve  qu’en  très 
faible  proportion,  facilement  utilisée  par  les  diabé- 
tiques, ainsi  que  Bouchardat  l’a  fait  remarquer.  En 
outre,  les  œufs  frais,  peu  cuits,  sont  de  digestion  fort 
aisée,  avantage  considérable  dans  une  maladie  qui 
exige  l'intégrité  du  fonctionnement  stomacal;  mais 
il  faut  qu’ils  soient  préparés  au  naturel.  Il  arrive  sou- 
vent, au  contraire,  qu’on  les  accompagne  d’assaisonne- 
ments, dont  la  valeur  nutritive  doit  être  discutée. 

On  peut  en  effet  servir,  à titre  de  hors-d’œuvre,  des 
œufs  relevés  par  un  ragoût  de  légumes  : chicorée, 
laitue,  céleri,  épinards,  pointes  d’asperges.  Les  quatre 
premiers  n’ont  pas  d’inconvénient.  Il  faut  en  revanche 
écarter  les  asperges;  nous  en  donnerons  plus  tard 
les  raisons.  Dès  à présent,  nous  ferons  remarquer  que 
l’usage  de  ce  légume  augmente  la  polyurie  et  la 
glycosurie. 

D’une  façon  générale,  les  préparations  de  charcuterie 
peuvent  être  tolérées,  qu’il  s’agisse  de  saucisses,  boudin 
noir,  jambon,  côtelettes  ou  rôtis  de  porc  frais,  mais  à 
la  condition  expresse  que  l’estomac  soit  excellent.  La 
viande  de  porc,  étant  essentiellement  composée  de  subs. 
tances  grasses  et  de  matières  protéiques,  constitue  à la 
fois  un  aliment  réparateur  et  un  aliment  d’épargne  ; elle 
satisfait  donc  à deux  indications  principales  du  régime 
alimentaire  prescrit  au  diabétique. 
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Les  saucisses  peuvent  être  servies  au  naturel  ou 
diversement  accommodées  aux  choux,  à la  choucroute 
ou  aux  truffes.  En  parlant  des  potages,  nous  avons 
déjà  indiqué  la  valeur  nutritive  du  chou  chez  le  diabé- 
tique. Le  traitement  de  cette  maladie  réclamant  les 
alcalins,  nous  rappelons  que  ce  légume  contient  2 %o 
de  sels  de  potasse.  On  ne  saurait  donc  trop  en  recom- 
mander l’emploi. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  à la  chou- 
croute, qui  n’est  autre  chose  qu’une  espèce  particulière 
de  chou  fermenté,  mêlé  à du  sel  ou  à des  graines  de 
carvi  ou  de  genièvre,  substances  inoffensives.  Il  est 
nécessaire  toutefois  que  la  choucroute  soit  blanchie 
à grande  eau  et  égouttée  avec  soin,  afin  de  la  débarras- 
ser de  l’excès  de  sel  qu’elle  peut  contenir,  le  chlorure 
de  sodium,  ainsi  que  nous  le  démontrerons  plus  loin, 
étant  plutôt  nuisible  au  diabétique. 

Quant  aux  saucisses  truffées,  il  vaut  mieux  s’en 
abstenir.  Nous  en  dirons  plus  tard  les  raisons  en 
parlant  de  la  truffe. 

La  même  remarque  s’applique  au  boudin  noir,  pré- 
paré, comme  on  le  sait,  avec  le  sang  de  porc,  à cause 
des  difficultés  que  l’estomac  éprouve  à le  digérer. 

Les  petits  salés  aux  choux  ou  à la  choucroute  devront 
être  interdits,  non  pas  tant  parce  qu’ils  constituent  un 
mets  indigeste,  qu’en  raison  de  leur  richesse  en  sel. 
Jadis,  Bouchardat  les  permettait,  pensant  avoir  remar- 
qué que  les  viandes  fortement  salées  diminuaient 
quelquefois  la  soif  des  malades  et  aussi  la  quantité  de 
sucre  urinaire.  Nous  verrons  plus  tard,  quand  nous 
discuterons  la  valeur  des  condiments,  ce  qu’il  faut 
penser  de  cette  opinion  du  Maître. 
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Le  jambon  fumé  et  peu  salé  pourra  être  autorisé, 
mais  à la  condition  qu’il  ne  trouble  pas  la  fonction 
gastrique  du  diabétique. 

C’est  pour  la  même  raison  que  les  côtelettes  ou  rôtis 
de  porc  frais  au  naturel,  à la  sauce  moutarde  ou  à la 
sauce  piquante,  doivent  être  servis  avec  réserve. 

En  résumé,  la  charcuterie,  pour  les  raisons  indiquées 
plus  haut,  peut  être  accordée  aux  diabétiques,  surtout 
à ceux  qui  sont  dégoûtés  de  la  viande  ordinaire,  mais 
sous  condition  expresse  que  leur  estomac  soit  en  parfait 
état  et  que  leurs  facultés  digestives  soient  énergiques. 
La  moindre  perturbation  dans  le  fonctionnement  du 
tube  gastro-intestinal  doit  la  faire  rejeter. 

La  charcuterie  peut  encore  avoir  un  autre  inconvé- 
nient, celui  de  prédisposer  aux  dermatoses  ou  de  les 
entretenir  quand  elles  existent.  On  connaît  la  fréquence 
chez  les  diabétiques  des  poussées  prurigineuses  ou 
eczématiformes,  principalement  du  côté  des  organes 
génitaux,  et  aussi  la  gravité  que  revêtent  les  furoncles 
et  les  anthrax.  Or,  supposons  que  le  malade  ait  une 
digestion  défectueuse  ou  que  la  viande  dont  il  s’est 
nourri  soit  un  peu  avariée  : le  voilà  sous  le  coup  d’une 
intoxication  par  des  ptomaïnes,  dont  l’élimination  à 
travers  le  tégument  externe  provoquera  une  très  vive 
irritation,  susceptible  encore  d’être  aggravée  par  la 
salaison  que  subissent  les  préparations  de  charcuterie 
destinées  à être  conservées. 

Quand  les  hors-d’œuvre  chauds  consistent  en  pois- 
sons, on  sert  le  hareng  frais  à la  sauce  piquante  ou  au 
beurre,  le  hareng  saur  à la  sauce  au  beurre,  et  enfin  la 
sardine  fraîche. 

Le  hareng  frais  et  la  sardine  fraîche  peuvent  être 
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autorisés  avec  discrétion.  Le  diabétique  dont  l’estomac 
est  sain  est  en  mesure  de  les  digérer,  et  les  ingrédients 
dont  on  les  entoure  n’ont  pas  d’inconvénient.  En 
outre,  le  hareng  a une  valeur  nutritive  considérable, 
puisqu’il  contient  19  % de  matière  azotée.  Mais  quand 
il  est  saur,  il  doit  être  laissé  de  côté.  Il  a subi,  en 
effet,  l’opération  de  la  braille,  c’est  à dire  qu’on  l'a 
couvert  de  sel  avant  de  le  mettre  en  baril.  Or,  nous 
avons  déjà  fait  pressentir  les  inconvénients  de  la  salai- 
son, en  attendant  d’en  fournir  les  preuves  à l’occasion 
des  condiments. 

Nous  déconseillerons  aussi  aux  diabétiques  les 
huîtres  frites,  servies  quelquefois  comme  hors-d’œuvre 
chauds.  Cette  façon  de  préparer  les  huîtres  les  rend 
indigestes.  Elles  ne  pourraient  donc  être  supportées 
que  par  un  estomac  dont  on  n’a  pas  à se  préoccuper. 

Il  nous  reste  enfin  à parler  des  hélices,  vulgairement 
appelées  escargots.  Si  on  les  mangeait  crues,  elles  pour- 
raient être  autorisées  avec  avantage.  On  introduirait, 
en  effet,  simultanément  dans  les  voies  digestives  des 
matières  azotées  alibiles  et  en  outre  des  ferments  ani- 
maux, susceptibles  de  les  métamorphoser  en  peptones. 
Mais,  dans  de  telles  conditions,  elles  répugnent  à beau- 
coup de  personnes.  En  général,  on  ne  les  accepte  que 
cuites  dans  l’eau  bouillante  et  assaisonnées  au  beurre,  à 
l’ail  et  aux  fines  herbes.  C’est  alors  un  aliment  agréable, 
mais  indigeste,  qui  ne  saurait  convenir  à la  suscepti- 
bilité gastrique  de  bien  des  malades. 

Hors-d! œuvre  .froids.  — Si  maintenant  nous  passons 
aux  hors-d’œuvre  froids,  nous  trouvons  en  première 
ligne  les  diverses  espèces  d’huîtres  : blanches,  anglaises, 


22 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


de  Marennes,  d’Ostende,  marinées.  Autant  l’huître 
frite  est  indigeste,  autant  ce  mollusque  à l’état  de 
fraîcheur  constitue  un  mets  excellent.  Les  huîtres 
ont  d’ailleurs  servi  à l’alimentation  de  l’homme  dès  la 
plus  haute  antiquité.  Nous  en  avons  la  preuve  dans 
l’énorme  quantité  de  coquilles  d’huîtres  que  l’on  ren- 
contre dans  les  monceaux  de  débris  de  cuisine  agglo- 
mérés sur  la  côte  orientale  du  Danemark  et  même  sur 
les  côtes  de  la  mer  Baltique.  Ces  débris,  observés  avec 
grand  soin  par  les  savants  suédois,  démontrent  que 
l’usage  des  huîtres  remonte  à l’aurore  de  la  période 
historique.  On  sait,  d’autre  part,  que  les  Athéniens  se 
servaient  de  coquilles  d’huîtres  en  guise  de  bulletins 
de  vote  : d’où  le  mot  ostracisme , tiré  du  grec  oaxpax ov. 
Les  Romains,  de  leur  côté,  en  faisaient  aussi  grand 
cas,  s’il  faut  en  croire  plusieurs  auteurs  latins,  notam- 
ment Juvénal.  Enfin,  dès  l’année  1689,  nous  trouvons 
une  thèse  inaugurale  terminée  par  ces  mots  : Ergo 
ostream  crudum,  esca  saluberrirna. 

Cette  manière  de  voir  est  justifiée,  il  faut  le  dire,  par 
les  qualités  digestives  qu’offre  l’huître.  Les  travaux  de 
Payen  nous  ont  appris,  en  effet,  que  ce  mollusque 
donne  7,915  % de  substance  charnue,  représentant 
0,1 63%  d’azote.  D’autre  part,  l’eau  que  contient  la 
coquille  renferme  également  une  forte  quantité  d’azote, 
que  Payen  évalue  à o,863  %.  Cette  eau  possède  donc 
aussi  des  qualités  nutritives.  Bouchardat  nous  fait 
remarquer,  il  est  vrai,  que  la  chair  du  mollusque  est 
assez  riche  en  matières  glycogéniques.  Mais  quels  sont 
les  aliments  qui  n’en  renferment  pas?  Aussi  ne  se 
laisse- 1- il  pas  arrêter  par  cette  considération  et  les 
conseille -t -il,  en  raison  de  leur  facile  digestibilité, 
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aux  diabétiques,  à la  condition  que  ceux-ci  n en 
fassent  pas  abus. 

Les  huîtres  que  l’on  vend  habituellement  en  France, 
quelles  proviennent  de  Gancale,  Marennes,  Arcachon, 
Ostende  ou  du  Portugal,  peuvent  être  servies  aux  dia- 
bétiques. Toutes  constituent  un  aliment  sain.,  agréable, 
de  digestion  aisée,  en  outre  analeptique^  Leur  digesti- 
bilité est  encore  facilitée  par  les  acides  faibles  ; aussi 
les  assaisonne-t-on  généralement  de  jus  de  citron  ou 
d’une  sauce  préparée  avec  du  vinaigre  en  petite  quan- 
tité, du  poivre  et  des  échalotes  hachées.  Toutefois  la 
préférence  sera  donnée  aux  huîtres  maigres,  a celles 
de  Portugal  et  de  Marennes,  — les  Ostende  et  Cancale 
contenant  une  plus  grande  quantité  de  substance 
glycogène.  Il  importe  aussi  d’en  manger  avec  modé- 
ration ; autrement  les  malades  s’exposent  à des  coliques 
et  à des  évacuations  intestinales  copieuses.  Il  suffît, 
ainsi  que  l’ont  démontré  Gervais  et  Yan  Beneden,  que 
les  huîtres  aient  séjourné  dans  une  eau  vaseuse  ou 
corrompue  pour  que  ces  accidents  se  produisent.  Mais 
il  peut  y avoir  aussi  une  prédisposition  individuelle 
dont  on  tiendra  le  plus  grand  compte.  Inutile  d’ajouter 
que,  dans  ce  dernier  cas,  leur  usage  doit  être  sévère- 
ment interdit. 

Quand  l’estomac  les  accepte  avec  plaisir  et  les  digère 
aisément,  on  a l’habitude  de  les  accompagner  de  vin 
blanc  de  Chablis.  Ce  vin  est  léger;  il  est  donc  sans 
inconvénient,  pourvu  que  le  malade  en  boive  avec 
retenue.  Nous  verrons  plus  tard,  au  paragraphe  des 
Boissons,  qu’il  en  serait  tout  autrement  s’il  s’agissait 
des  vins  blancs  mousseux. 

On  sert  quelquefois  les  huîtres  marinées,  c’est  à dire 
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confites  dans  une  saumure,  fortement  acidulée  de 
vinaigre,  après  les  avoir  au  préalable  plongées  dans 
l’eau  bouillante.  Cette  préparation  doit  être  écartée 
comme  indigeste.  La  saumure  contient  toujours  une 
notable  quantité  de  sel,  et  nous  avons  dit  que  cet 
ingrédient  ne  convenait  point  aux  diabétiques. 

Le  thon  mariné  n’a  pas  les  mêmes  inconvénients. 
D’abord,  il  a une  chair  blanche  et  savoureuse  dont  la 
digestion  est  facile.  En  outre,  pour  le  mariner,  on  le 
retire  de  la  saumure  dans  laquelle  il  a séjourné;  on  le 
coupe  en  tranches  minces  et  on  le  met  dans  des  barils 
ou  des  vases  de  terre  que  l’on  achève  de  remplir 
d’huile.  Or,  nous  savons  que  les  matières  grasses  sont 
très  favorables  aux  diabétiques. 

Les  harengs,  les  sardities,  les  anchois,  frais  ou  confits 
dans  l’huile,  peuvent  également  entrer  dans  le  régime 
des  malades  dont  les  fonctions  stomacales  s’accom- 
plissent régulièrement.  Mais  il  importe  que  leur, 
salaison  soit  très  légère.  Autrement  ces  mets  doivent 
être  écartés.  Inutile  d’ajouter  que  ' le  hareng  saur, 
même  à l’huile  d’olives,  ne  saurait  convenir.  Nous  en 
avons  dit  plus  haut  la  raison. 

La  crevette  ou  chevrette,  quand  elle  est  fraîche,  est 
un  aliment  beaucoup  plus  délicat  que  les  diverses 
espèces  de  harengs.  La  digestion  en  est  généralement 
facile.  Il  faut  savoir  même  que  des  estomacs  débiles 
et  fatigués  par  des  excès  de  table  retirent  bénéfice  de 
se  nourrir  presque  exclusivement  de  crevettes,  prises 
en  petites  quantités  souvent  répétées  ; mais  c’est  à la 
condition  essentielle  que  ces  crustacés  soient  mangés 
très  frais.  Aussi,  est-ce  au  bord  de  la  mer  qu’ils  offrent 
le  plus  de  garanties. 
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Il  arrive  cependant  quelquefois  que  des  crevettes, 
même  fraîches,  occasionnent  des  accidents  analogues 
à ceux  causés  par  les  moules.  Des  faits  de  ce  genre  ont 
été  cités  par  Van  Beneden  et  Gervais.  Heureusement 
ils  sont  tout  à fait  exceptionnels.  On  doit  se  méfier 
bien  davantage  des  crevettes  expédiées  à de  grandes 
distances,  de  Paris  par  exemple  en  province  ou  même 
à l’étranger  pour  des  dîners  de  gala.  Celles-ci  provo- 
quent souvent  des  troubles  digestifs,  dus  à un  commen- 
cement de  décomposition  ammoniacale. 

Des  phénomènes  d’intoxication  peuvent  également 
se  produire,  quand  on  transforme  artificiellement  la 
chevrette  grise  en  rouge.  On  sait  que  cette  dernière,  qui 
porte  le  nom  de  bouquet , se  vend  beaucoup  plus  cher 
que  l’autre.  Or,  le  changement  de  couleur  s’opère  en 
employant  le  minium,  composé  saturnin  par  excellence. 
Réveil  cite  une  famille  qui  faillit  être  victime  de  cette 
fraude.  En  lavant  la  surface  des  crevettes  qui  avaient 
donné  lieu  aux  accidents,  on  put  recueillir  i®25  d’oxyde 
de  plomb. 

Nous  avons  peu  de  choses  à dire  des  écrevisses,  des 
homards  et  des  langoustes.  Leur  chair  est  savoureuse 
et  ne  contient  aucun  principe  nuisible.  Mais  elle  est 
très  ferme  et  ne  peut  être  digérée  que  par  un  estomac 
robuste. 

Si  l’on  avait  à faire  un  choix,  l’écrevisse  devrait  être 
recommandée  de  préférence,  en  raison  de  sa  diges- 
tibilité supérieure  à celle  des  deux  autres.  On  peut  dire 
en  effet  que,  sous  ce  rapport,  l’écrevisse  tient  le  milieu 
entre  la  crevette  et  le  homard. 

En  revanche,  le  caviar  peut  être  autorisé.  On  sait  que 
cet  aliment,  qui  est  peu  usité  en  France,  mais  dont  on 


2Ô 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


fait  une  grande  consommation  en  Russie,  est  préparé 
avec  les  œufs  de  différentes  espèces  d’esturgeons.  Sa 
composition,  d’après  Payen,  indique  qu’il  peut  être 
ingéré  sans  le  moindre  inconvénient.  Voici,  du  reste, 
très  approximativement  les  proportions  des  principes 
qui  entrent  dans  sa  constitution  : 


Grammes. 

Eau 

Matières  azotées 

Matières  grasses 

,.  16  — 

Matières  organiques  non  azotées. . . . 

8 — 

Sel  marin 

Autres  substances  minérales 

. 4 - 

La  quantité  d’azote  contenue  dans  les  substances 
azotées  dont  la  teneur  vient  d’être  indiquée,  est  de 
4g5o  environ.  L’analyse  nous  apprend  qu’elle  est  supé- 
rieure à celle  renfermée  dans  la  viande  de  bœuf.  Le 
caviar  constitue  donc  un  aliment  azoté  par  excellence, 
c’est  à dire  essentiellement  plastique.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  enfin,  que  sa  teneur  en  matière  grasse  est 
considérable  et  concourt  à augmenter  la  valeur  alibile 
de  ce  produit. 

Nous  retrouvons  encore  ici  les  préparations  de  char- 
cuterie que  nous  avons  signalées  déjà  dans  les  hors- 
d’œuvre  chauds,  c’est  à dire  les  jambons  fumés  ou 
salés,  les  jambons  de  Bayonne  ou  à la  gelée,  les  sau- 
cissons de  Troyes,  de  Lyon  ou  d’Arles,  la  mortadelle 
d’Italie,  les  langues  et  les  hures  de  sanglier.  Ces  aliments 
prêtent  aux  mêmes  considérations  que  précédemment. 
Nous  n’avons  donc  pas  à nous  y arrêter. 

Un  mot,  en  terminant,  des  olives  farcies,  des  arti- 
chauts à la  poivrade  et  des  radis.  On  sait  que  les  olives 
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servies  sur  nos  tables  n’ont  point  atteint  leur  dernier 
degré  de  maturité.  Leur  chair  est  encore  ferme  et  verte 
et  il  faut,  pour  les  digérer,  un  estomac  vigoureux  et 
parfaitement  sain. 

Au  point  de  vue  de  la  digestibilité,  l’artichaut  cru  est 
dans  les  mêmes  conditions.  Ce  n’est  donc  que  sous 
réserve  et  avec  discrétion  qu’il  pourra  être  accordé  au 
diabétique.  Quant  aux  radis,  Bouchardat  les  défend, 
parce  qu’ils  renferment  une  forte  proportion  de  fécule. 
Il  en  résulte  qu’ils  augmentent  en  quantité  notable  la 
glycose  contenue  dans  les  urines  des  vingt-quatre  heures. 
Le  fait  a été  vérifié  plusieurs  fois  par  Bouchardat  lui- 
même  et  ne  saurait  laisser  place  au  doute. 

§ 3. 

Entrées  de  pâtisserie.  — Souvent  on  fait  succéder 
aux  hors-d’œuvre  chauds  ou  froids  diverses  entrées  de 
pâtisserie.  Celles-ci  ne  doivent  être  autorisées  qu’à  la 
condition  expresse  d’être  préparées  avec  la  farine  de 
gluten,  un  beurre  irréprochable  et  des  œufs  très  frais. 
Dans  le  cas  où  l’on  manquerait  de  gluten,  Bouchardat 
conseille  de  le  remplacer  par  la  farine  de  son  épuré; 
mais  il  faut  alors  se  servir  de  son  parfaitement  maigre 
ou  sec,  c’est  à dire  complètement  séparé  de  la  farine. 

Une  des  préparations  les  plus  usitées  de  ce  genre  est 
le  vol-au-vent.  Il  peut  être  diversement  accommodé  aux 
truffes  ou  aux  champignons,  au  saumon,  au  turbot  ou 
à la  morue,  au  blanc  de  volaille  ou  au  ris  de  veau. 

La  digestion  de  ces  ingrédients  variés  n’est  pas  éga- 
lement facile.  Il  est  clair  que  l’estomac  du  diabétique 
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acceptera  plus  aisément  le  vol-au-vent  au  blanc  de 
volaille  ou  au  ris  de  veau,  qu’aux  truffes,  aux  cham- 
pignons ou  à la -morue.  Les  viandes  blanches  se  digèrent 
facilement;  en  outre,  nous  verrons  dans  un  instant 
qu’elles  ne  contiennent  aucun  principe  de  nature  à 
se  transformer  en  glycose.  Le  vol-au-vent  préparé 
aux  poissons  doit  s’adresser  à des  estomacs  plus 
robustes.  On  emploie  en  général  le  turbot,  le  saumon 
et  la  morue.  La  chair  du  turbot  est  blanche,  feuilletée, 
délicate,  et  au  point  de  vue  de  la  digestibilité  occupe 
la  première  place.  Le  saumon  vient  après;  sa  chair  a un 
goût  exquis,  mais  elle  est  beaucoup  plus  serrée  et  de 
digestion  plus  laborieuse.  Quant  à la  morue,  le  sel  dont 
elle  reste  toujours  imprégnée  doit  la  faire  écarter. 

Il  est  non  moins  nécessaire  de  tenir  le  diabétique  en 
garde  contre  la  truffe  et  les  champignons  en  général. 
Assurément,  les  truffes  ont  une  odeur  et  un  goût  qui 
flattent  singulièrement  le  palais;  elles  excitent  même 
l’appétit.  Les  anciens  en  appréciaient  déjà  la  valeur. 
Il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  Pline  et  Juvénal. 
Mais  la  plupart  des  hygiénistes  font  remarquer,  à 
juste  raison,  que  cette  espèce  de  champignon  est  indi- 
geste et  échauffante.  Ainsi,  il  n’est  pas  rare  d’en  trouver 
dans  le  tube  digestif  des  fragments  non  digérés.  En 
outre,  si  l’on  se  reporte  à l’analyse  chimique  de 
MM.  Riegel  et  J.  Lefort,  on  constate  que  la  composition 
de  la  truffe  est  essentiellement  complexe  et  qu’elle 
contient  des  éléments  nuisibles  au  diabétique. 

On  y trouve,  il  est  vrai,  des  principes  azotés  dans  la 
proportion,  selon  Payen,  de  8,76  %,  de  l’albumine 
végétale,  une  matière  grasse  en  faible  quantité  et  des 
sels  (chlorures,  phosphates  alcalins  et  calcaires).  Mais- 
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elle  renferme,  en  revanche,  des  acides  nombreux  : 
fungique,  bolétique,  citrique  et  malique;  de  la  cellu- 
lose, une  résine  âcre,  des  matières  sucrées  ou  pouvant 
se  transformer  en  glucose,  telles  que  manniteetdextrine  ; 
enfin,  d’après  Ludwig,  un  composé  analogue  à l’inu- 
line,  et  l’on  sait  que  cette  dernière  possède,  comme 
l’amidon,  la  propriété  de  se  convertir  en  sucre. 

Or,  la  plupart  des  malades,  atteints  de  diabète,  étant 
des  arthritiques,  les  acides  ne  sauraient  leur  convenir. 
Inutile  d’ajouter  que  les  matières  sucrées  ou  suscep- 
tibles de  se  transformer  en  glucose  sont  plus  nuisibles 
encore. 

Les  remarques  précédentes  s’appliquent  aux  cham- 
pignons comestibles.  Leur  composition  étant  sensi- 
blement la  même  que  celle  de  la  truffe,  ils  offrent  les 
mêmes  inconvénients. 

J’insisterai  surtout  sur  la  difficulté  de  leur  digestion. 
M.  Boudier  de  Montmorency,  dans  un  mémoire  très 
remarquable,  couronné  par  l’Académie  de  Médecine  en 
i864,  s’est  assuré  directement  du  fait.  Il  a été  frappé 
surtout  de  la  résistance  des  spores  à l’action  des  sucs 
digestifs.  Or,  le  nombre  de  celles-ci  est  immense.  On 
en  compte  plusieurs  millions  dans  un  seul  champignon 
adulte;  ce  qui  fait  que  dans  un  cas  d’empoisonnement 
on  les  retrouve  facilement  dans  le  tube  digestif,  ainsi 
que  dans  les  vomissements  ou  les  aliments  saisis.  Elles 
résistent  successivement  à la  coction  et  au  travail  de  la 
digestion.  Ainsi,  M.  Boudier  n’a  jamais  constaté,  malgré 
la  plus  grande  attention,  la  moindre  différence  entre 
les  spores  fraîches  et  celles  qui  avaient  subi  la  cuisson. 
Elles  ont  même  forme,  même  grosseur  et  même  couleur. 
Quant  au  tissu  même  des  champignons,  la  forme  et  la 
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grosseur  des  cellules  qui  entrent  dans  leur  composition 
sont  aussi  à peine  modifiées.  Ces  dernières  ont  perdu 
seulement  la  turgescence  qu’elles  possèdent  à l’état 
normal.  On  les  trouve  fanées,  plissées  de  diverses 
manières  et  contenant  dans  leur  intérieur  des  granu- 
lations, très  ténues,  jaunâtres,  dues  probablement  à 
des  parcelles  d’albumine  coagulées  par  la  chaleur. 

A la  place  de  vol-au-vent,  on  peut  servir  des  petits 
pâtés,  que  l’on  accommode  en  général  diversement  : 
au  jus,  au  jambon,  au  homard,  aux  crevettes,  aux 
huîtres. 

Il  est  entendu  que  la  pâte  qui  sert  à les  préparer 
doit  se  composer  exclusivement  de  farine  de  gluten. 
Quant  aux  ingrédients,  nous  en  avons  déjà  parlé  à 
propos  des  hors-d’œuvre  chauds  ou  froids  ; inutile  d’y 
revenir. 

§ 4. 

Poissons.  — Quand  il  s’agit  d’un  repas  savamment 
ordonné,  aux  hors-d’œuvre  succède  habituellement  une 
entrée  de  poisson. 

Le  poisson  constitue -t- il  un  aliment  favorable  au 
diabétique?  Bouchardat  n’hésite  4>as  à dire  : oui. 
Yoyons-en  la  raison  : si  l’on  se  reporte  à la  constitution 
élémentaire  de  la  chair  de  ces  animaux,  on  remarque 
que  la  substance  azotée  y est  prédominante.  A côté  de 
cette  substance  existe  en  grande  quantité  la  graisse, 
aliment  précieux  pour  le  diabétique.  En  dehors  de 
celle-ci,  l’élément  hydrocarboné,  au  contraire,  fait  ici 
presque  complètement  défaut.  Là  est  précisément  le 
motif  de  la  préférence  qui  doit  être  accordée  par  l’hy- 
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giéniste  à la  chair  du  poisson.  C’est  l’élément  hydro- 
carboné, en  effet,  qui  constitue  le  sucre  et  les  substances 
fécule  et  dextrine,  qui  dans  l’économie  se  transforment 
en  glycose.  Le  diabétique  qui  mangera  du  poisson 
aura  donc  la  certitude  de  n’ingérer  aucune  substance 
nocive. 

Mais  si  la  chair  de  ces  animaux  offre  des  avantages 
réels  au  point  de  vue  de  sa  constitution  élémentaire, 
n’a-t-elle  pas  aussi  des  inconvénients  P II  importe  au 
médecin  d’être  en  mesure  de  renseigner  à cet  égard  le 
diabétique. 

La  chair  du  poisson  est  blanche,  molle,  presque 
dépourvue  d’arome  et  très  riche  en  eau.  Elle  fournit 
à l’ébullition  une  notable  quantité  de  gélatine,  subs- 
tance que  l’on  sait  être  absolument  insuffisante  à la 
nutrition. 

Il  en  résulte  que  si  l’homme  se  nourrissait  presque 
exclusivement  de  poisson,  il  arriverait  promptement 
à la  pâleur  des  tissus  et  à la  diminution  de  l’énergie 
des  fonctions.  Sa  force  musculaire,  sa  puissance  géné- 
sique seraient  successivement  touchées  ; de  là,  paresse 
de  la  locomotion,  alanguissement  des  désirs  vénériens. 
Aussi  l’Église  avait- elle  autrefois  introduit  dans  son 
Code  disciplinaire  une  loi  prescrivant  l’abstinence  de 
la  nourriture  animale  et,  au  contraire,  l’usage  de  la 
chair  de  poisson  dans  le  but  d’aider  l’homme  à vaincre 
ses  passions.  Or,  cette  loi  ne  fut  pas  faite  a priori , 
mais  devint  la  consécration  par  les  Pères  de  l’Église 
de  l'expérience  qu’ils  avaient  acquise  par  une  longue 
suite  d’observations. 

La  digestibilité  du  poisson  diffère  également  dans  de 
notables  proportions,  selon  les  espèces.  Citons  d’abord 
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deux  poissons  de  mer  : la  sole  et  la  limande,  dont  la 
chair  est  tendre  et  délicate  et  qui  se  digèrent  avec 
grande  facilité.  En  raison  de  ces  qualités,  le  médecin 
les  ordonne  habituellement  aux  convalescents  et  à ceux 
dont  l’estomac  nécessite  encore  de  grands  ménagements. 

A côté  de  la  sole  et  de  la  limande,  nous  placerons 
volontiers  l’éperlan,  le  merlan  et  le  turbot,  autres 
poissons  de  mer,  dont  la  chair  est  un  peu  plus  serrée, 
mais  qui  n’en  constituent  pas  moins  des  mets  délicats 
et  de  digestion  aisée. 

Le  poisson  d’eau  douce  peut-être  le  plus  facile  à 
digérer  est  le  brochet,  quoique  sa  chair  soit  déjà  assez 
ferme. 

Nous  devons  aussi  une  mention  à un  genre  de  batra- 
ciens que  l’on  pêche  surtout  dans  les  étangs,  la 
grenouille.  Les  cuisses  constituent  la  partie  la  plus 
recherchée  de  l’animal.  Malheureusement,  la  chair  en 
est  fade  et  peu  alibile.  Il  est  nécessaire  de  la  relever  à 
l’aide  d’ingrédients  dont  nous  aurons  dans  un  instant 
à discuter  la  valeur  au  sujet  de  l’hygiène  alimentaire 
du  diabète. 

Nous  venons  d’indiquer  les  poissons  qui  s’adressent 
aux  estomacs  délicats  ou  affaiblis,  que  le  médecin  doit 
prescrire  par  conséquent  de  préférence  aux  malades 
dont  le  tube  digestif  a été  surmené  par  une  nourriture 
trop  copieuse.  N’oublions  pas  que  beaucoup  de  diabé- 
tiques mangent  avec  avidité  et  trop  copieusement, 
mastiquent  insuffisamment  et  deviennent  ipso  facto 
promptement  dyspeptiques.  C’est  à ceux-là  que  doit 
s’adresser  provisoirement  une  nourriture  spéciale,  une 
chair  tendre,  délicate,  très  facile  à digérer.  Je  dis  provi- 
soirement, car  il  importe  de  remettre  promptement  en 
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état  l’estomac  du  diabétique.  C’est  un  malade  qui  a 
besoin  de  réparer  énergiquement.  Il  ne  doit  pas  maigrir. 
La  diminution  de  poids  n’est  permise  que  s’il  est  obèse, 

1 et  encore  dans  des  limites  restreintes. 

Sitôt  son  estomac  remis,  le  diabétique  pourra  avec 
avantage  s’adresser  à d’autres  poissons  dont  la  chair 
est  plus  ferme,  par  exemple  : la  carpe,  la  perche,  la 
tanche,  le  saumon,  la  truite  saumonée,  si  recherchée 
des  fins  gourmets. 

L’anguille  plaît  à beaucoup  de  personnes  ; mais  elle 
est  de  digestion  laborieuse  en  raison  de  sa  richesse  en 
matière  grasse.  Assurément,  la  graisse  convient  aux 
diabétiques.  Elle  sert  avec  les  autres  hydrocarbures 
à entretenir  la  chaleur  animale.  Or,  on  sait  que  le 
diabétique  est  obligé  de  se  priver  de  certaines  subs- 
tances hydrocarbonées,  des  farineux  et  féculents  par 
exemple,  nécessaires  à l’alimentation  de  l’homme  sain. 
Il  faut  donc  qu’il  puisse  suppléer  à cette  insuffisance. 
Aussi  les  matières  grasses  constituent -elles  une  res- 
source des  plus  précieuses  dont  le  malade  aura  raison 
de  profiter  chaque  fois  qu’il  en  trouvera  l’occasion.  Mais 
n’oublions  pas  qu’il  ne  le  peut  faire  que  si  son  estomac 
le  permet.  L’anguille,  comme  d’ailleurs  tous  les  pois- 
sons gras,  notamment  la  barbue  et  le  maquereau,  ne 
conviendra  donc  qu’aux  diabétiques  dont  les  fonctions 
digestives,  s’accompliront  avec  vigueur. 

Cette  dernière  considération  s’applique  davantage 
encore  à d’autres  poissons  qui  entrent  largement  dans 
notre  alimentation,  par  exemple:  la  morue,  les  moules, 
les  écrevisses,  le  homard,  animaux  dont  la  chair  très 
ferme  et,  en  outre,  le  mode  de  conservation  ou  de  pré- 
paration nécessitent  une  solide  dentition  et  un  estomac 
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irréprochable.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  la 
digestion  du  poisson  est  subordonnée  principalement 
aux  condiments  qui  les  accompagnent  et  les  relèvent. 

C’est  le  point  que  nous  devons  maintenant  exa- 
miner. 

L’art  d’assaisonner  le  poisson  remonte  aux  temps  les 
plus  anciens.  Les  quelques  notions  parvenues  jusqu’à 
nous,  relativement  à la  cuisine  grecque  nous  apprennent 
qu’on  préparait  la  chair  de  l’espadon  avec  de  la  mou- 
tarde, celle  du  congre  avec  du  sel  et  de  l’origan,  plante 
stimulante  et  aromatique,  la  dorade  avec  de  l’huile,  du 
vinaigre  et  des  pruneaux.  Galien  fut  le  premier  qui 
prescrivit  de  saler  le  thon,  parce  que  dans  cet  état  sa 
chair  est  moins  compacte.  Athénée,  écrivain  grec  qui 
vivait  au  ne  siècle  après  Jésus-Christ,  nous  a transmis 
quelques  préceptes  concernant  ces  assaisonnements. 
Xénocrate,  Eschyle  et  Sophocle  ont  parlé  dans  leurs 
écrits  des  sauces  aux  poissons.  Mais  c’est  à Rome,  au 
temps  des  Empereurs,  que  l’on  a poussé  le  plus  loin 
cette  partie  de  l’art  culinaire.  Le  mulet,  réputé  un  des 
mets  les  plus  délicats,  était  servi,  encore  vivant,  dans 
la  saumure  où  les  gastronomes  les  plus  sensuels  se 
plaisaient  à le  voir  expirer.  La  saumure,  usitée  en 
pareil  cas,  était  composée  avec  du  sang  de  scombre 
ou  de  maquereau.  C’était  le  fameux  garum  sociorum, 
si  vanté  par  les  auteurs  latins  et  qui  tenait  lieu  à cette 
époque  du  fish  sauce  des  Anglais.  Rappelons,  enfin, 
que  le  gourmand  Apicius , qui  vivait  à Rome  au 
temps  d’Auguste,  proposa  un  prix  à celui  qui  invente- 
rait une  nouvelle  saumure  avec  le  foie  du  mulet. 

Les  gourmets  de  nos  jours,  quoique  moins  raffinés, 
demandent  néanmoins  que  le  poisson  soit  relevé  par 
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divers  ingrédients,  qui  excitent  et  flattent  l’appétit  et 
favorisent  aussi  la  digestion. 

L’assaisonnement  le  plus  vulgaire  est  assurément  la 
sauce  blanche.  Or,  on  sait  que  celle-ci  est  préparée 
avec  la  farine  de  blé  ou  la  fécule  de  pomme  de 
terre,  substances  foncièrement  glycogéniques.  Le  dia- 
bétique doit -il  donc  y renoncer?  Non,  mais  il  doit 
demander  à son  cuisinier  une  autre  préparation,  qui 
peut  être  réalisée,  suivant  les  indications  de  Bou- 
chardat,  avec  le  beurre  et  des  jaunes  d’œufs  sans 
farine,  ou  avec  la  farine  de  gluten  ou  de  son  épuré. 
La  sauce  au  beurre  et  jaune  d’œuf  est  préférable,  car, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  la  farine  de  gluten 
et  même  de  son  contient  encore  une  notable  propor- 
tion d’amidon. 

Les  cuisiniers  ajoutent  très  souvent  à leur  sauce 
des  câpres.  Quand  le  diabétique  digère  avec  facilité, 
cet  ingrédient  n’a  aucune  espèce  d’inconvénient.  On 
sait,  en  effet,  que  la  câpre  est  le  bouton  floral  du 
câprier,  arbrisseau  que  l’on  cultive  dans  le  midi 
de  l’Europe  et  qui  ne  contient  aucune  substance 
susceptible  de  fabriquer  de  la  glucose. 

La  sauce  peut  être  relevée  par  d’autres  ingrédients. 
Ainsi  il  n’est  pas  rare  de  servir  le  turbot  et  le  saumon 
dans  une  sauce  préparée  aux  huîtres  ou  au  homard. 
Nous  avons  signalé  (p.  21  et  2 5)  les  avantages  et  les 
inconvénients  de  ces  deux  derniers  mets.  Qu’il  nous 
soit  permis  de  répéter  que  le  meilleur  guide  du 
médecin  dans  le  choix  des  aliments  à prescrire  doit 
être  l’état  de  l’estomac  de  son  malade. 

Une  autre  sauce,  très  recherchée  par  les  gourmets, 
est  la  mayonnaise.  Elle  relève,  en  effet,  d’une  façon 
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exquise  le  filet  de  sole  ou  le  saumon.  Les  diabétiques 
doivent  en  être  sobres.  Voyons,  en  effet,  sa  compo- 
sition : Les  livres  de  cuisine  nous  apprennent  que  la 
mayonnaise  est  une  sauce  froide  et  épaisse,  faite  avec 
de  l’huile,  du  vinaigre,  du  sel  et  du  poivre,  liés  avec  un 
jaune  d’œuf  et  additionnés  quelquefois  de  moutarde. 
Un  mot  sur  chacun  de  ces  ingrédients. 

L’huile  est  un  corps  gras  par  excellence.  Plusieurs 
fois  déjà,  nous  avons  montré  les  avantages  des 
substances  grasses  dans  le  régime  des  diabétiques.  Il 
ne  saurait  donc  y avoir  de  difficulté  pour  cette  subs- 
tance, qui  accompagne  d’ailleurs,  et  souyent  seule,  la 
plupart  des  poissons  servis  sur  nos  tables. 

Quant  au  vinaigre,  il  ne  saurait  convenir  aux  diabé- 
tiques ; car  le  meilleur,  celui  qui  provient  de  la  fermen- 
tation de  l’alcool  vinique,  est  composé  non  pas  seulement 
d’acide  acétique,  qui  en  constitue  la  plus  grosse  part, 
mais  encore  d’acide  malique  et  de  tartrate  acide  de 
potasse  et  de  chaux.  Or,  les  acides  entravent  le  mouve- 
ment nutritif.  Ils  sont  susceptibles  de  produire  des 
accidents  multiples,  dus  à l’insuffisance  des  combus- 
tions et  à la  dyscrasie  acide  qui  en  est  la  conséquence. 
Il  importe  que  le  médecin  mette  ces  données  à profit 
dans  le  régime  à prescrire  au  diabétique,  dont  la 
maladie,  comme  on  le  sait,  est  en  relation  directe  avec 
un  ralentissement  des  actes  nutritifs. 

Ainsi  donc,  en  principe,  les  acides  doivent  être 
défendus  dans  le  diabète.  Si  l’interdiction  ne  s’étend 
pas  à la  sauce  mayonnaise,  c’est  en  raison  de  leur 
faible  quantité,  de  leur  combinaison  avec  d’autres 
substances  qui  en  atténuent  l’effet,  et  aussi  de  la 
saveur  que  cette  'sauce  donne  au  poisson,  dont  elle 
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rend  la  gustation  plus  agréable  et  la  digestion  plus 
facile  par  la  stimulation  qu’elle  imprime  à la  sécrétion 
gastrique. 

Le  sel  est  peut-être  le  condiment  le  plus  usité.  Il 
entre  dans  la  généralité  des  préparations  culinaires  et 
est  indispensable  à l’alimentation.  Ce  fait  ne  doit  pas 
surprendre,  car  on  sait  que  le  chlorure  de  sodium  joue 
un  rôle  important  dans  la  composition  de  nos  tissus. 
Nous  aurons  donc  à en  parler  longuement.  Mais  en 
raison  des  développements  qu’il  comporte,  il  nous 
semble  préférable  de  discuter  sa  valeur  alimentaire  à la 
fin  du  chapitre  de  la  diététique.  Sa  place  est  indiquée 
au  milieu  des  substances  qui  entrent  journellement 
dans  l’alimentation,  telles  que  le  pain  et  le  sucre. 

Quant  au  poivre,  son  usage  est  presque  aussi  fréquent 
que  celui  du  sel,  dont  il  est  le  compagnon  ordinaire. 
Aussi  la  logique  demande-t-elle  de  ne  pas  séparer  les 
considérations  afférentes  à l’emploi  de  ces  deux  condi- 
ments, si  intimement  unis  l’un  à l’autre.  Nous  prions 
donc  encore  le  lecteur  de  se  reporter  à la  fin  du  pré- 
sent chapitre  ; il  y trouvera  les  renseignements  qui  l’in- 
téressent. 

Le  cinquième  élément  de  la  sauce  mayonnaise  est  le 
jaune  d’œuf,  qui  sert  à lier  entre  eux  les  autres  ingré- 
dients. Ainsi  que  nous  l’avons  indiqué  à la  page  16, 
cette  partie  de  l’œuf  étant  constituée  presque  exclusi- 
vement par  des  substances  phosphorées  et  protéiques, 
elle  convient  sans  réserve  aux  diabétiques. 

On  additionne,  enfin,  assez  souvent  de  moutarde  la 
mayonnaise.  Je  dirai  même  que  les  gourmets  réclament 
ce  condiment  qui  réveille  le  goût,  active  les  fonctions 
salivaires  et  stimule  l’appétit.  La  moutarde  a eu  des 
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amateurs  qui  ont  laissé  un  nom  dans  l’histoire.  On 
raconte  que  le  pape  Clément  VII,  Jules  de  Médicis,  en 
faisait  un  grand  usage  et  récompensait  largement  ceux 
qui  se  distinguaient  dans  l’art  de  la  préparer.  C’est  de 
là  que  viendrait,  dit-on,  l’expression  de  premier  mou- 
tardier du  pape , employé  encore  couramment  aujour- 
d’hui dans  le  langage  populaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cet  ingrédient,  que  l’on  prépare 
avec  la  farine  de  moutarde  noire,  c’est  à dire  avec 
l’espèce  la  plus  active,  délayée  avec  le  moût  de  vin,  le 
vinaigre  ou  la  bière,  ne  peut  convenir  qu’aux  estomacs 
robustes. 

C’est  donc  au  médecin  à savoir  s’il  doit  ou  non, 
d’après  l’état  des  fonctions  digestives,  autoriser  l’usage 
de  la  moutarde.  Si  l’appétit  était  languissant  et  l’es- 
tomac solide,  il  y aurait  lieu  de  l’autoriser.  Son  usage, 
autrement,  est  assez  dangereux  et  doit  être  surveillé 
avec  soin. 

Les  considérations  précédentes  s’appliquent  davan- 
tage encore  à la  sauce  composée  exclusivement  de 
moutarde.  Assurément,  elle  excite  vivement  l’appétit  et 
flatte  le  goût.  Mais,  encore  une  fois,  on  doit  en  être 
sobre  et  ne  l’accorder  que  provisoirement  aux  estomacs 
paresseux  qui  ont  besoin  de  stimulus  ou  à ceux  dont 
le  fonctionnement  est  irréprochable. 

Un  mot  .maintenant  des  autres  ingrédients  usités 
encore  dans  la  préparation  du  poisson. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  notre  approbation  à 
l’emploi  du  beurre  et  des  fines  herbes.  Le  beurre  est 
un  corps  gras  dont  les  avantages  chez  le  diabétique 
nous  sont  bien  connus.  On  sait  qu’il  est  composé 
fondamentalement  de  trois  substances  graisseuses 
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l’oléine,  la  margarine  et  la  butyrine  en  petite  quantité. 
C’est  même  à cette  dernière  qu’il  doit  son  odeur 
spéciale.  Ajoutons  qu’on  y trouve  encore  des  traces 
d’acide  caprique  et  d’acide  caproïque. 

Nous  ne  cessons  de  le  répéter,  les  graisses,  quand 
elles  peuvent  être  digérées,  constituent  un  aliment  de 
choix  dans  le  diabète.  Il  importe,  en  effet,  de  fournir 
à l’économie  les  hydrocarbures  dont  elle  a besoin. 

Or,  les  recherches  physiologiques  nous  ont  appris 
que  l’homme  adulte  perd  chaque  jour  20  grammes 
d’azote  et  combure  3 10  grammes  de  carbone.  Il  est  donc 
indispensable,  à moins  de  dépérir,  qu’il  les  trouve  dans 
son  alimentation.  A l’état  de  santé,  les  3 10  grammes  de 
carbone  proviennent  de  la  combustion  des  sucres,  des 
féculents  et  des  graisses.  Mais,  chez  le  diabétique,  les 
deux  premiers  étant  sévèrement  interdits,  il  en  résulte 
la  nécessité  d’augmenter  notablement  la  proportion 
des  matières  grasses.  Celles-ci,  en  outre,  ont  un  autre 
avantage.  Elles  constituent  des  aliments  d’épargne  qui, 
à une  période  avancée  de  la  maladie,  enrayent  la  des- 
truction des  matières  albuminoïdes  et  retardent  par 
conséquent  le  dépérissement  et  la  cachexie. 

Quant  aux  fines  herbes,  leur  emploi  est  inoffensif. 
On  se  sert  en  général  dans  les  assaisonnements  du 
persil  et  de  la  ciboule. 

Le  persil,  plante  bisannuelle  de  la  famille  des  ombel- 
lifères,  excite  l’appétit  et  favorise  la  digestion. 

La  ciboule  et  la  ciboulette,  espèces  d’ail,  possèdent  les 
mêmes  propriétés.  La  ciboulette  ou  civette  a même  été 
appelée  appétits  en  raison  de  l’action  stimulante  qu’elle 
exerce  sur  les  fonctions  de  l’estomac. 

Il  y a des  diabétiques  qui  aiment  le  poisson  gratiné. 
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Leur  goût  peut  être  satisfait  sans  le  moindre  danger. 
Certains  cuisiniers  ajoutent  au  gratin  la  semoule  de 
cormier.  Le  cormier  est  une  espèce  de  sorbier  qui 
donne  des  fruits,  appelés  sorbes  ou  cormes,  semblables 
à de  petites  poires  et  d’un  goût  acerbe. 

M.  -Pelouze  a bien  extrait,  en  i852,  des  baies  du 
sorbier  un  sucre  infermentescible,  qu’il  a appelé 
sorbine  ou  sorbite  et  dont  la  formule  est  C6HI206. 
Mais  la  quantité  de  semoule  que  l’on  ingère  est  trop 
faible  pour  que  l’introduction  de  ce  sucre  dans  l’éco- 
nomie puisse  avoir  des  inconvénients  réels. 

Il  y a quelques  poissons,  tels  que  la  sole,  le  turbot,  la 
barbue,  la  carpe,  l’anguille,  que  l’on  sert,  en  langage 
culinaire,  à la  matelote.  La  matelote  est  une  sorte 
de  macédoine,  composée  d’une  multitude  d’ingré- 
dients. Il  y entre  du  beurre,  du  persil,  du  thym,  de 
l’oignon  haché,  du  vin  blanc,  du  bouillon,  du  sel,  du 
poivre  blanc,  de  la  muscade.  On  peut  même  y ajouter 
des  huîtres  et  des  moules.  Il  n’y  a guère  dans  ces 
condiments  que  le  sel  qui  puisse  être  nuisible  aux 
diabétiques.  Mais  il  est  en  si  petite  quantité  que  sa 
présence  est  inoffensive  ; et  quant  aux  autres  assaison- 
nements, ils  ne  contiennent  aucune  substance  nocive. 
On  peut  donc  permettre  la  matelote  au  diabétique 
dont  l’estomac  fonctionne  régulièrement.  Quant  au 
poisson  qu’elle  sert  à relever,  il  est  entendu  qu’on  doit 
le  choisir  de  digestion  facile,  et  préférer  la  sole,  le 
turbot,  la  barbue,  à la  carpe  et  à l’anguille. 

Une  des  matelotes  les  plus  estimées  est  la  matelote 
normande,  en  raison  de  la  réputation  des  soles  que 
l’on  pêche  sur  les  côtes  de  Normandie. 

Au  nombre  des  moyens  qui  servent  à relever  le 
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poisson,  nous  voyons  encore  figurer  le  vin  blanc.  Nous 
ne  pouvons  qu’applaudir  au  choix  du  vin  blanc,  qui 
ne  serait  nuisible  qu’à  la  condition  d’être  ingéré  en 
trop  grande  quantité  ou  d’être  trop  sucré. 

La  sauce  appelée  maître  d’hôtel  convient  moins  aux 
diabétiques.  Elle  contient,  en  effet,  quelques  éléments 
qui  doivent  leur  être  interdits  en  principe,  à savoir  : 
le  jus  de  citron,  le  verjus,  suc  très  acide  des  raisins 
cueillis  avant  maturité,  et  le  vinaigre.  Inutile  de  répéter 
que  les  acides  aggravent  la  dyscrasie,  qui  résulte  de 
l’insuffisance  des  combustions  organiques.  Nous  nous 
en  sommes  expliqué  plus  haut. 

La  sauce  à la  tartare  diffère  peu  de  la  mayonnaise. 
Sa  composition  est  à peu  près  la  même.  Nous  n’y 
insisterons  donc  pas. 

La  sauce  à la  provençale  peut  être  tolérée,  pourvu 
que  l’on  n’y  fasse  entrer  qu’une  pincée  de  farine,  subs- 
tance destinée  à se  transformer  en  glucose.  Les  autres 
éléments  : huile  fine,  échalotes,  champignons  hachés 
combinés  au  bouillon,  vin  blanc,  sel,  poivre,  bouquet 
garni,  n’ont  pas  d’action  nocive,  en  raison  de  leur 
faible  quantité.  Quant  au  bouquet  garni,  c’est  un 
mélange  de  plantes  inoffensives  : basilic,  ciboule,  lau- 
rier, persil  et  thym. 

Tels  sont  les  principaux  modes  de  préparation  du 
poisson.  Assurément,  il  en  existe  beaucoup  d’autres. 
Mais  nous  n’avons  pas  la  prétention  de  présenter  ici 
un  livre  de  cuisine.  Notre  but  se  borne  à faire  connaître 
la  composition  des  plats  les  plus  usuels  au  point  de 
vue  spécial  qui  nous  occupe,  c’est  à dire  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  alimentaire  du  diabétique. 
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Avant  d’en  terminer  définitivement  avec  ce  para- 
graphe, un  mot  encore  relativement  à une  préparation 
qui  n’exige  aucun  condiment.  Il  y a des  personnes 
qui  préfèrent  le  poisson  cuit  dans  la  friture  à n’im- 
porte quelle  sauce  destinée  à en  rendre  le  goût  plus 
exquis.  La  friture  est  cette  opération  culinaire  qui 
consiste  à faire  cuire  certains  aliments  dans  la  graisse 
bouillante  additionnée  de  farine.  Quoique  nous  n’ayons 
point  encore  parlé  du  pain  dans  le  régime  des  diabé- 
tiques, nous  pouvons  dès  à présent  signaler  la  richesse 
de  la  farine  de  froment  en  matière  glycogénique. 
Ce  n’est  donc  pas  à la  farine  ordinaire  qu’il  faut 
s’adresser,  mais  à une  farine  composée  de  gluten  ou 
de  son  parfaitement  épuré,  c’est  à dire  débarrassée 
autant  que  possible  de  la  substance  saccharifiante  qui 
en  constitue  la  majeure  partie,  en  d’autres  termes 
de  l’amidon. 

Il  n’y  a pas  que  la  graisse  bouillante  qui  serve  à la 
préparation  de  la  friture;  on  peut  encore  user  de  beurre 
ou  d’huile.  Peu  importe  : il  s’agit  de  corps  gras,  et 
leur  utilité  n’est  plus  à démontrer  dans  le  régime 
du  diabétique. 

§ 5. 

Viandes.  — Considérations  générales.  — Nous  voici 
maintenant  arrivés  aux  plats  de  résistance,  c’est  à dire 
à la  viande  proprement  dite.  Consultons  encore  Bou- 
chardat,  nous  verrons  qu’il  en  autorise  l’usage  presque 
sans  restriction.  Les  médecins,  qui,  depuis,  ont  étudié 
la  diététique  du  diabète,  ont  abouti  aux  mêmes  con- 
clusions que  le  Maître.  Il  est  donc  entendu  que  les 
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viandes  en  général  conviennent  aux  glycosuriques, 
qu’il  s’agisse  de  viandes  de  boucherie,  de  volailles  ou 
de  gibier. 

C’est  l’ordre  des  ruminants  qui  occupe  le  premier 
rang  au  point  de  vue  de  nos  ressources  alimentaires. 
C’est  à cet  ordre,  en  effet,  qu’appartiennent  les  viandes 
les  plus  estimées  de  nos  tables,  celles  du  bœuf,  de 
l’agneau,  du  mouton,  du  veau.  D’autres  ruminants 
peuvent  encore  servir  à l’alimentation,  par  exemple  : 
le  cerf,  le  chevreuil,  le  chamois;  mais  ce  n’est  qu’à 
titre  exceptionnel,  à cause  de  la  difficulté  que  l’on 
éprouve  à se  les  procurer. 

Les  solipèdes  fournissent  aussi  des  viandes  qui  peu- 
vent être  utilisées,  telles  que  celles  du  cheval,  de  l’àne, 
du  mulet.  Mais  ces  viandes,  de  qualité  inférieure,  ne 
doivent  être  employées  qu’à  défaut  d’autres.  Il  faut 
savoir  cependant  qu’elles  constituent  une  ressource 
précieuse  dans  l’alimentation  à prescrire  aux  diabé- 
tiques peu  aisés. 

Dans  l’ordre  des  pachydermes,  nous  ne  trouvons  en 
réalité  qu’un  seul  animal  destiné  à l’alimentation. 
Mais  celui-là  constitue  une  véritable  richesse.  C’est  le 
porc,  dont  toutes  les  parties  fournissent  des  aliments 
aussi  variés  que  convenables  pour  le  diabétique.  Son 
sang  sert  à fabriquer  des  boudins.  Sa  chair  est  utilisée 
fraîche,  rôtie  ou  boucanée;  c’est  la  cuisse  ou  l’épaule 
de  l’animal  qui  constitue  le  jambon,  que  l’on  prépare 
.salé  ou  fumé,  et  qui  occupe  une  si  large  place  dans 
l’alimentation.  Personne  n’ignore  le  nombre  et  l’impor- 
tance des  produits  que  le  charcutier  apprête.  Il  faut  se 
rappeler  enfin  que  le  tissu  cellulo- adipeux  du  cochon 
nous  fournit  la  graisse,  qui  intervient  si  utilement  dans 
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tant  de  mets  permis  aux  glycosuriques.  Le  lard  en 
particulier,  si  vanté  par  Rollo,  peut  rendre  de  grands 
services. 

Dans  la  classe  des  oiseaux,  les  gallinacés  et  les 
palmipèdes  fournissent  les  aliments  les  plus  utiles  et 
les  plus  généralement  employés.  Le  premier  ordre  sur- 
tout renferme  des  richesses  culinaires  incomparables. 
On  y trouve  la  plupart  de  nos  oiseaux  domestiques,  la 
majeure  partie  de  ceux  qui  habitent  nos  basses-cours  : 
les  différentes  espèces  de  poulets,  le  chapon,  le  dindon, 
le  faisan,  la  pintade,  la  caille,  les  pigeons,  les  perdrix. 
Les  palmipèdes,  de  leur  côté,  offrent  aussi  de  pré- 
cieuses ressources  : l’oie  et  le  canard,  par  exemple, 
entrent  journellement  dans  la  consommation  générale. 

Citons  encore  dans  la  classe  des  échassiers  certains 
oiseaux,  fort  goûtés  des  gourmets,  tels  que  les  van- 
neaux, les  bécasses  et  les  bécassines. 

Il  serait  facile  d’allonger  cette  liste,  si  l’on  voulait 
indiquer  tous  les  animaux  dont  la  chair  peut  convenir 
aux  diabétiques.  Le  malade  n’a  pour  ainsi  dire  que 
l’embarras  du  choix,  en  raison  de  la  composition  élé- 
mentaire de  la  viande.  On  sait,  en  effet,  que  la  chair 
des  animaux  est  essentiellement  composée  de  prin- 
cipes immédiats  azotés,  c’est  à dire  de  substances 
prenant  une  part  capitale  dans  la  reconstitution  de 
nos  tissus  et  n’ofïrant  aucun  danger  au  point  de  vue 
de  la  production  du  sucre.  Tandis,  en  effet,  que  la 
glycose  est  une  substance  ternaire,  c’est  à dire  com- 
posée élémentairement  de  carbone,  d’oxygène  et  d’hy- 
drogène, les  aliments  azotés  ou  plastiques  appartiennent 
au  groupe  des  corps  quaternaires,  formés  des  principes 
immédiats  précédents  et  en  outre  d’azote,  qui  en  est 
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la  caractéristique.  Or,  chez  les  diabétiques,  les  subs- 
tances azotées  n’aboutissent  à la  formation  de  la  glycose 
qu’à  la  période  ultime  de  la  maladie,  à une  époque  où 
l’hygiène  et  la  thérapeutique  sont  impuissantes  à retenir 
le  malade  sur  la  pente  fatale  qui  l’entraîne.  Mais  on 
peut  affirmer  que  pendant  longtemps,  si  ce  n’est  tou- 
jours, une  alimentation  azotée,  abondante  sans  être 
exclusive,  en  d’autres  termes  convenablement  dirigée, 
oppose  une  barrière  puissante  aux  perturbations  nutri- 
tives de  l’économie,  à l’augmentation  du  sucre  dans 
les  urines  et  à la  déchéance  organique  qui  en  est  la 
conséquence  inéluctable.  Enfin,  dès  que  le  régime 
carné  est  institué  dans  le  diabète,  il  est  de  règle  de  voir 
la  glycosurie  diminuer  dans  des  proportions  considé- 
rables; témoin  ce  malade  de  Pavy  qui,  durant  deux 
mois,  pesé  et  soumis  à l’analyse  quotidienne,  constatait 
une  diminution  notable  du  sucre  chaque  fois  qu’il  se 
nourrissait  de  viande  pendant  un  ou  deux  jours. 

Il  importe  de  savoir  que  la  chair  musculaire  des 
animaux  offre  des  différences  de  composition,  d’où 
dépendent  leurs  qualités  nutritives. 

Or,  au  point  de  vue  alimentaire,  les  viandes  ont  été 
divisées  en  rouges,  blanches  et  noires. 

Les  viandes  rouges  proviennent  des  mammifères 
adultes,  principalement  des  herbivores  qui  vivent  à 
l’état  de  domesticité.  Le  bœuf,  le  mouton,  le  porc 
fournissent  les  plus  recherchés.  Celles  de  qualité  infé- 
rieure émanent  du  cheval,  de  l’âne  et  du  mulet. 

Ces  viandes  contiennent  une  grande  quantité  de 
musculine,  d’albumine  et  d’autres  principes  analogues 
très  azotés.  En  revanche,  elles  se  font  remarquer  par 
leur  pauvreté  en  gélatine. 
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La  musculine  est  la  partie  nutritive  par  excellence 
de  la  chair  des  animaux  : c’est  elle  qui  constitue  la 
substance  propre  du  muscle  et  qui  par  conséquent  est 
le  type  des  éléments  dits  plastiques,  c’est  à dire  répa- 
rateurs de  nos  tissus. 

Quant  aux  autres  matières  albuminoïdes  des  viandes 
rouges,  elles  concourent  non  moins  largement  à la 
régénération  de  nos  tissus. 

N’oublions  pas,  en  effet,  que  ces  substances,  outre 
l’oxygène,  l’hydrogène,  l’azote  et  le  carbone  qui  les 
constituent  essentiellement,  renferment  encore  du 
soufre,  du  phosphore  et  des  sels  minéraux.  Beaucoup 
d’entre  elles  même  contiennent  de  petites  quantités  de 
fer.  En  un  mot,  elles  renferment  la  totalité  des  prin- 
cipes qui  entrent  dans  la  composition  de  nos  tissus, 
constitués,  on  le  sait,  par  un  agrégat  de  matières 
organiques  et  de  substances  minérales.  En  revanche, 
avons - nous  dit  plus  haut,  la  viande  rouge  est  pauvre 
en  gélatine.  On  sait  que  cette  substance,  de  composition 
azotée,  est  fournie  par  les  portions  non  alibiles  des 
animaux.  Elle  résulte,  en  effet,  de  l’action  de  l'eau 
bouillante  sur  le  tissu  cellulaire,  les  os,  les  cartilages, 
les  tendons,  les  ligaments,  les  membranes.  On  ne 
l’utilise  dans  l’alimentation  qu’en  l’associant  à des 
jus  de  viandes  ou  de  légumes.  Elles  constituent  ainsi 
des  tablettes  de  bouillon  qui,  à l’occasion,  peuvent 
rendre  des  services,  mais  dont  la  vertu  alimentaire  est 
toujours  restreinte. 

Les  viandes  blanches,  fournies  par  le  veau,  l’agneau, 
les  mammifères  jeunes,  le  poulet,  la  dinde,  le  pigeon 
et  en  général  la  plupart  des  oiseaux  de  basse-cour, 
diffèrent  des  premières  par  la  grande  quantité  de  géla- 
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tine  qu’elles  renferment.  S’il  faut  en  croire  Moleschott, 
la  proportion  de  cette  substance  azotée  s’élèverait  à 
5 % chez  le  veau. 

Il  en  résulte  que  ces  viandes  sont  moins  nutritives 
que  les  précédentes.  En  revanche,  elles  se  digèrent  plus 
aisément;  aussi  conviennent -elles  de  préférence  aux 
malades  et  aux  convalescents.  Il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que  les  animaux  dont  la  charge  adipeuse 
est  considérable,  tels  que  l’oie  et  le  canard,  ne  peuvent 
être  acceptées  que  des  estomacs  robustes  ; car  leur 
digestion  est  laborieuse  et  nécessite  l’intégrité  du  tube 
gastro-intestinal. 

Quant  aux  viandes  noires,  elles  sont  fournies  par  les 
animaux  qui  vivent  à l’état  sauvage,  en  d’autres  termes 
par  le  gibier.  Elles  proviennent  du  lièvre,  du  lapin 
sauvage,  du  sanglier,  du  cerf,  du  chevreuil,  du  canard 
sauvage,  de  la  bécasse,  de  la  poule  d’eau,  etc. 

Elles  contiennent  moins  de  graisse  et  de  gélatine 
que  les  autres;  mais,  en  revanche,  elles  sont  plus  riches 
en  matières  extractives  et  en  inosate  de  potasse. 

Les  matières  extractives  sont  nombreuses.  On  y 
trouve  la  créatine,  la  créatinine,  la  sarcine  ou  hypoxan- 
thine, la  xanthine,  la  taurine,  l’urée,  l’acide  lactique. 
Toutes  ces  substances  proviennent  de  la  désassimi- 
lation ou  de  la  fermentation  du  tissu  musculaire,  et 
plus  leur  quantité  est  notable,  moins  est  facile  la 
digestion  de  la  viande  qui  les  renferme. 

L’inosate  de  potasse  est  un  sel  dont  l’acide  provient 
de  l’inosite,  sorte  de  glucose  non  fermentescible  que 
l’on  trouve  dans  diverses  parties  de  l’organisme  animal 
et  notamment  dans  la  chair.  Assurément,  l’inosite  n’est 
pas  semblable  à la  glycose  urinaire.  Mais  sous  des- 
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influences  encore  mal  connues,  elle  peut  se  méta- 
morphoser en  celle-ci  et  par  conséquent  augmenter 
"la  quantité  de  sucre  éliminé  par  le  diabétique.  Ce  qu’il 
y a de  certain,  c’est  que  l’on  voit  la  glycosurie  du 
diabète  se  transformer  chez  certains  malades  en  ino- 
surie.  M.  le  professeur  Laboulbène,  qui  a étudié  ces 
cas,  déclare  que  ce  changement  constitue  un  signe 
favorable  et  indique  une  tendance  de  la  maladie  vers 
la  guérison. 

De  l’étude  comparée  des  diverses  sortes  de  viandes, 
il  nous  semble  facile  de  tirer  des  conclusions  au  point 
de  vue  qui  nous  intéresse. 

Aux  estomacs  délicats,  fatigués,  conviendront  les 
viandes  blanches,  dont  la  digestion  est  facile.  C’est  à 
celles-ci  d’ailleurs  que  s’adressent  les  malades  et  les 
convalescents.  Il  faut  en  excepter  cependant,  ainsi  que 
je  l’ai  fait  remarquer  plus  haut,  les  animaux  surchargés 
de  graisse,  tels  que  l’oie  et  le  canard,  mais  il  faudrait 
bien  se  garder  de  les  défendre  à tous  les  diabétiques,  la 
graisse  remplaçant  l’alimentation  sucrée  et  féculente.  Je 
dis  seulement  que  ces  volatiles  ne  doivent  être  permis 
qu’aux  estomacs  solides,  seuls  en  mesure  de  les  digérer 
et  par  conséquent  d’en  faire  bénéficier  le  malade. 

Avez -vous  à traiter  au  contraire  un  malade  dont 
l’appareil  digestif  fonctionne  bien,  c’est  aux  viandes 
rouges  qu’il  faut  vous  adresser,  c’est  à dire  à la  viande 
de  boucherie  proprement  dite  : bœuf,  mouton,  porc. 
J’ai  dit  un  peu  plus  haut  que  les  diabétiques  peu  aisés 
pouvaient  recourir  au  cheval,  à l’âne,  au  mulet,  dont 
la  viande,  à vrai  dire,  est  plus  ferme,  moins  facile  à 
digérer,  moins  agréable  au  goût,  mais  ne  renferme 
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aucun  principe  qui  puisse  leur  être  nuisible,  et  possède 
en  outre  l’avantage  de  la  modicité  du  prix. 

Mais,  quel  que  soit  l’animal  choisi,  il  faut  savoir  que 
toutes  les  parties  de  sa  chair  ne  sont  pas  également 
digestibles,  que  toutes  ne  possèdent  pas  le  même  pou- 
voir alibile. 

Dans  le  bœuf,  le  mouton,  le  porc,  le  morceau  le 
plus  estimé,  c’est  à dire  le  plus  délicat  et  le  plus 
nutritif,  est  assurément  le  filet.  On  appelle  ainsi  la 
partie  charnue  placée  à l’intérieur  du  corps  entre  le 
rognon  et  les  côtes  : c’est  le  muscle  psoas.  Puis  vien- 
nent après,  chez  le  bœuf,  l’entre- côte,  le  rosbif.  Ce 
dernier  n’est  autre  que  la  partie  située  au-dessus  du 
filet;  il  est  composé  de  plusieurs  côtelettes  réunies. 

Dans  le  mouton,  après  le  filet,  on  estime  surtout  les 
côtelettes  et  le  gigot;  les  autres  morceaux  sont  moins 
recherchés. 

Quant  aux  viandes  noires,  c’est  à dire  au  gibier  à 
poils  ou  à plumes,  le  diabétique  doit  en  être  sobre. 
Assurément,  la  chair  des  animaux  qui  vivent  à l’état 
sauvage  est  très  nutritive,  puisque  le  chiffre  de  muscu- 
line  qu’elle  contient  est  supérieur  à celui  du  bœuf,  du 
veau  et  du  porc  dans  les  proportions  suivantes  : 

Gibier  en  général 

Bœuf 

Porc 

Veau 

En  outre,  la  viande  noire  possède  la  qualité  d’être 
très  savoureuse.  Mais  elle  a le  grave  défaut  de  provo- 
quer la  constipation;  en  d’autres  termes,  elle  est  très 
•échauffante.  Or,  on  sait  l’importance  qu’il  faut  attacher 
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dans  le  diabète  à la  liberté  du  ventre.  Inutile  de  rap- 
peler, en  effet,  que  le  malade  combure  insuffisam- 
ment et  n’élimine  que  d’une  façon  incomplète  les 
déchets  qui  encombrent  l’organisme.  Il  est  clair  que  si 
vous  introduisez  dans  son  tube  digestif  de$  substances 
dont  l’élimination  soit  difficile,  vous  aggraverez  le 
ralentissement  de  la  nutrition,  qui  a été  le  point  de 
départ,  la  cause  première  de  la  maladie. 

Le  gibier,  tel  qu’il  nous  est  servi,  a encore  un  autre 
inconvénient,  celui  d’être  faisandé.  Cet  état  consiste 
dans  un  commencement  de  putréfaction,  en  d’autres 
-termes  dans  un  degré  de  fermentation  qui  se  rapproche 
de  la  peptonisation.  On  sait  que  Lehmann  a donné  le 
nom  de  peptone  au  produit  liquide  qui  résulte  en  der- 
nière analyse  de  la  digestion  gastrique.  A ce  cômpte, 
le  gibier  faisandé  faciliterait  le  travail  de  l’estomac. 
Cette  idée  était  celle  de  Gubler,  qui  donnait  aux  ali- 
ments apportant  avec  eux  leurs  ferments  digestifs  le 
nom  de  métazymes,  par  opposition  aux  autres  qu’il 
appelait  azymes.  Malheureusement,  cette  opinion  n’est 
pas  juste,  parce  qu’elle  a le  tort  de  n’envisager  qu’un 
des  côtés  de  la  question.  Il  ne  faut  pas,  en  effet, 
tenir  seulement  compte  du  degré  de  digestibilité  de 
la  viande;  d’après  les  recherches  récentes  de  chimie 
biologique,  le  médecin  doit  encore  se  préoccuper  de 
sa  richesse  en  ptomaïnes,  c’est  à dire  en  résidus  toxi- 
ques. Or,  la  viande  faisandée  fournit  en  abondance  des 
résidus  de  ce  genre.  Aussi  le  diabétique  gras,  chez 
lequel  l’élimination  des  poisons  est  très  difficile,  que 
ceux-ci  viennent  du  dehors  ou  soient  engendrés  par  le 
travail  de  la  nutrition,  doit-il  éviter  les  substances  dont 
les  métamorphoses  aboutissent  à une  formation  abon- 
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dante  de  toxines.  S’il  mange  du  gibier,  il  est  donc 
nécessaire  que  celui-ci  soit  très  frais  et  ingéré  à petite 
dose.  Cette  dernière  recommandation  est  importante, 
car  la  chair  des  animaux  sauvages  est  en  général  très 
ferme.  Il  en  résulte  que  le  diabétique,  dont  le  fonction- 
nement digestif  est  défectueux,  devra  provisoirement 
s’en  abstenir  et  ne  l’essayer  qu’avec  l’autorisation  du 
médecin,  qui  sera  seul  juge  d’en  accorder  l’emploi. 

Nous  devons  maintenant  étudier,  avec  les  dévelop- 
pements qu’elle  mérite,  une  question  d’une  haute 
importance,  celle  des  assaisonnements.  Il  est  rare,  en 
effet,  que  la  chair  des  animaux  soit  mangée  à l’état  de 
nature;  presque  toujours  elle  est  relevée  par  des  condi- 
ments qui  la  font  apprécier  davantage  et  dont  le  but 
est  de  flatter  le  palais.  Loin  de  nous  la  pensée  de  faire 
une  étude  complète  des  divers  modes  de  préparation 
de  la  viande  ; pareil  travail  serait  à la  fois  fastidieux  et 
surtout  incomplet,  tant  est  riche  l’arsenal  culinaire; 
nous  nous  bornerons  aux  plats  les  plus  usuels,  et 
nous  les  envisagerons  exclusivement  au  point  de  vue 
du  fégime  à prescrire  aux  diabétiques. 

Bœuf.  — Occupons-nous  d’abord  du  bœuf.  Il  y a des 
personnes  qui  le  préfèrent  nature,  bouilli  ou  rôti.  Rare- 
ment, on  le  sert  ainsi.  Le  plus  souvent,  il  est  accom- 
pagné d’assaisonnements  divers  : choux  ou  choucroute, 
sauce  piquante  ou  vinaigrette.  D’après  Bouchardat, 
ceux-ci  peuvent  être  autorisés’  mais  leur  valeur  est 
inégale.  Aussi  est-il  intéressant  de  les  comparer  et  de 
rechercher  ceux  qui  doivent  avoir  la  préférence  du 
malade. 
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En  parlant  des  potages,  j’ai  déjà  signalé  l'excellence 
des  choux.  Je  rappellerai  en  deux  mots  que  ce  légume 
est  riche  en  potasse,  c’est  à dire  en  alcali,  et  que  les 
alcalins,  ainsi  que  la  pratique  le  démontre,  conviennent 
admirablement  au  diabétique. 

Nous  avons  dit  également  plus  haut  que  la  chou- 
croute possédait  les  mêmes  avantages  que  les  choux; 
mais  il  est  nécessaire  que  le  chou  fermenté  qui  sert  à 
sa  préparation  soit  blanchi  à grande  eau.  Cette  opéra- 
tion consiste  à le  débarrasser  de  l’excès  de  sel  qu’il 
contient.  Nous  montrerons,  en  effet,  plus  loin  que  le 
sel  n’est  pas  favorable  au  diabétique  et  que  par  consé- 
quent son  usage  doit  être  restreint. 

Le  bœuf  à la  sauce  piquante  sera  moins  recherché. 
Il  suffît,  pour  s’en  convaincre,  de  rappeler  en  deux 
mots  la  composition  de  cette  sauce. 

Les  traités  de  cuisine  nous  apprennent  qu’elle  se 
prépare  en  versant  dans  une  casserole  un  verre  de 
vinaigre.  On  y ajoute  du  thym,  du  laurier,  de  l’écha- 
lote, une  gousse  d’ail  et  du  poivre.  Quand  ce  mélange 
est  réduit  aux  deux  tiers,  on  l’additionne  de  bouillon 
ou  de  jus.  Enfin,  on  passe  au  tamis. 

Quelques  pages  plus  haut,  nous  avons  déjà  fait  le 
procès  du  vinaigre  et  des  acides  en  général.  Quant 
aux  autres  ingrédients,  on  peut  les  considérer  comme 
inoffensifs.  Ils  ne  contiennent  aucun  principe  contraire 
aux  diabétiques.  Le  thym  et  le  laurier  communiquent 
aux  mets  leurs  arômes;  l’ail  et  l’échalote  stimulent 
par  leur  saveur  la  sécrétion  gastrique  ej  activent  le 
travail  de  la  digestion.  Quant  au  bouillon,  corps  gras 
par  excellence,  et  au  jus,  liquide  azoté,  obtenu  par 
pression,  coction  ou  infusion  de  la  viande,  leur  emploi 
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n’offre  que  des  avantages.  Le  poivre  enfin,  qui  entre 
en  faible  quantité  dans  la  composition  de  la  sauce 
piquante,  est  également  inoffensif.  L’abus  seul  en 
serait  nuisible.  On  sait,  en  effet,  que  ce  condiment 
est  doué  d’une  action  très  énergique  et  qu’il  ne 
tarderait  pas  à irriter  l’estomac  s’il  était  employé  à 
fortes  doses. 

En  résumé,  la  sauce  piquante  peut  être  admise  dans 
le  régime  du  diabétique,  à la  condition  qu’elle  ne  soit 
pas  trop  forte  en  vinaigre.  J’ajouterai  même  que  cette 
sauce  a l’avantage,  par  sa  saveur,  de  stimuler  l’appétit 
et  de  réveiller  les  fonctions  d’un  estomac  paresseux. 

Les  mêmes  considérations  s’appliquent  au  bœuf  à 
la  vinaigrette.  Sa  composition  se  rapproche  en  effet 
beaucoup  de  la  précédente.  Il  y entre  de  l’huile,  du 
vinaigre  et  de  la  ciboule.  Nous  connaissons  les  effets 
opposés  des  corps  gras  et  des  acides  dans  le  régime  du 
diabétique.  Quant  à la  ciboule,  c’est  une  espèce  d’ail 
qui  non  seulement  ne  contient  aucun  principe  nuisible, 
mais  dont  la  saveur  est  recherchée  par  certaines  per- 
sonnes, au  point  de  ne  leur  rendre  la  viande  agréable 
et  même  quelquefois  supportable  qu’à  la  condition 
d’être  relevée  par  ce  condiment,  appelé  du  reste  encore 
appétits , en  raison  de  sa  vertu  apéritive  spéciale. 

Le  bœuf  bouilli,  dont  nous  venons  d’esquisser  les 
principaux  assaisonnements,  est  un  plat  vulgaire,  un 
plat  de  famille  que  les  gourmets  dédaignent  et  que 
l’on  ne  voit  jamais  figurer  dans  beaucoup  de  maisons  ; 
c’est  sous  forme  de  bifteck,  de  rosbif,  de  filet  que  le 
bœuf  est  en  général  offert. 

Habituellement  mangés  nature,  le  bifteck  et  le  rosbif 
peuvent  être  accompagnés  de  légumes,  qui  en  relèvent 
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encore  la  saveur.  Qu’il  nous  suffise  de  citer  les  haricots 
verts,  les  choux-fleurs,  les  épinards,  le  cresson,  la  chi- 
corée. Le  moment  n’est  pas  venu  d’indiquer  la  valeur 
de  ceux-ci  dans  le  régime  du  diabétique.  Nous  en 
ferons  l’objet  d’un  paragraphe  à part.  Néanmoins,  dès 
à présent  nous  pouvons  affirmer  qu’ils  n’offrent  que 
des  avantages.  Le  médecin  pourra  donc  les  accorder 
larga  manu  aux  malades  qui  en  manifesteront  le  désir. 

A côté  de  ces  légumes  figure  le  beurre  d’anchois. 
Le  beurre  est  une  substance  grasse,  dont  l’usage  est 
toujours  excellent.  Quant  à l’anchois,  c’est  une  espèce 
de  hareng  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  à l’occasion 
des  hors-d’œuvre  froids.  Rien  ne  s’oppose  à ce  qu’il 
entre  dans  le  régime  du  diabétique,  sous  condition 
qu’il  ne  soit  pas  trop  chargé  de  sel.  Ce  petit  poisson, 
en  effet,  n’est  pas  servi  frais.  A cet  état,  il  n’est  point 
estimé.  Aussi  le  soumet- on  préalablement  à la  salure 
dans  le  double  but  de  conservation  et  d’exportation. 
Or,  nous  avons  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de  dire 
que  le  diabétique  devait  être  très  sobre  de  chlorure  de 
sodium. 

Avons -nous  quelques  réserves  à formuler  relati- 
vement au  fromage  de  Parmesan,  autre  relevé  du 
bifteck  et  du  rosbif?  Assurément  non;  le  fromage  est 
constitué  essentiellement  par  le  caséum,  substance 
albuminoïde,  et  par  la  matière  grasse  du  lait.  Il  ne 
contient  donc  que  des  principes  nutritifs  favorables  au 
diabétique. 

Le  filet  est  sans  conteste  le  morceau  le  plus  estimé 
du  bœuf.  Je  rappelle  qu’en  terme  de  boucherie  on 
donne  ce  nom  à la  portion  charnue  qui  siège,  dans  le 
corps  de  l’animal,  entre  le  rognon  et  les  côtes.  Anato- 
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iniquement,  c’est  le  muscle  psoas.  Le  filet  est  habi- 
tuellement relevé  par  des  olives,  des  truffes  ou  du 
beurre  d’anchois.  Il  y a des  gourmets  qui  le  préfèrent 
au  vin  de  Madère  sec,  ou  encore  à la  sauce  aux 
cornichons. 

Le  mieux  est  de  manger  le  filet  nature.  Assurément, 
les  condiments  qu’on  a l’habitude  d’y  associer  en 
augmentent  le  goût  et  flattent  le  palais.  Mais,  dussé-je 
être  accusé  de  redites,  je  tiens  à rappeler  que  l’olive 
servie  sur  nos  tables  n’a  point  encore  atteint  sa  matu- 
rité. Elle  est  donc  de  digestion  laborieuse  et  ne  peut 
convenir  qu’aux  estomacs  excellents. 

Ces  remarques  s’appliquent  davantage  encore  aux 
truffes,  dont  j’ai  fait  connaître  plus  haut  la  composition 
complexe  et  les  côtés  alimentaires  défectueux. 

L’anchois  serait  sans  inconvénient  s’il  était  servi 
frais.  Mais,  encore  une  fois,  la  salaison  qu’il  subit  dans 
un  but  de  conservation  augmente,  ainsi  que  la  clinique 
le  démontre,  le  sucre  dans  l’urine  des  diabétiques. 

Quant  au  filet  additionné  de  vin  de  Madère  sec,  il 
peut  être  autorisé  sans  la  moindre  difficulté.  Le  Madère 
est  un  excellent  tonique,  qui  flatte  le  goût  et  entretient 
les  forces  du  malade.  Inutile  de  rappeler,  en  effet,  que 
ce  vin  est  très  riche  en  alcool  pur.  D’après  les  analyses 
de  Gay-Lussac,  il  occupe,  au  point  de  vue  de  la  teneur 
alcoolique,  la  seconde  place  et  vient  immédiatement 
après  le  vin  de  Banyuls  du  Gard  : 17  % d’alcool  en 
volume  dans  celui-ci,  16  dans  Je  Madère.  Il  est  hors 
de  doute  que  l’abus  d’un  tel  vin  pourrait  être  préju- 
diciable au  malade.  Mais  ici  la  quantité  employée  est 
trop  minime  pour  comporter  la  moindre  restriction. 

Nous  n’avons  aucune  objection  sérieuse  à formuler 
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contre  l’usage  du  filet  piqué,  à la  sauce  aux  corni- 
chons. Le  malade  pourra  savourer  la  sauce,  mais  en 
revanche  il  sera  sobre  de  cornichons,  se  rappelant  que 
cet  ingrédient  est  un  fruit  vert  dont  la  digestion  est 
difficile. 

C’est  aussi  sans  restriction  que  le  médecin  autorisera 
certains  autres  plats,  dont  le  bœuf  constitue  l’élément 
fondamental,  tels  que  l’émincé  de  filet  à la  sauce 
piquante,  l’entre-côte  au  beurre  et  aux  fines  herbes  ou 
à la  sauce  piquante,  la  langue  relevée  par  cette  même 
sauce. 

Assurément,  il  y a encore  d’autres  manières  d’accom- 
moder le  bœuf.  Nous  n’en  parlerons  pas.  Nous  avons 
indiqué  les  principales,  et  dans  celles-ci  les  diabétiques 
trouveront  à satisfaire  amplement  la  diversité  de  leurs 
goûts. 

Veau.  — L’étude  des  vertus  culinaires  de  la  viande 
de  bœuf  dans  le  régime  des  diabétiques  nous  conduit 
à parler  sans  transition  de  celle’du  veau. 

On  sait  que  la  chair  de  cet  animal  est  blanche.  Elle 
contient  donc,  ainsi  que  l’analyse  le  démontre,  une 
notable  proportion  de  gélatine.  Telle  est,  en  effet,  la 
caractéristique  des  viandes  blanches  et  la  raison  qui 
les  rend  moins  nutritives  que  la  précédente.  Mais,  en 
revanche,  le  veau  est  facile  à digérer  et  convient  par 
conséquent  aux  estomacs  qui  ont  besoin  de  ménage- 
ments. Il  possède,  en  outre,  une  vertu  laxative  connue 
de  tout  le  monde  et  particulièrement  profitable  aux 
diabétiques,  toujours  enclins  à accumuler  des  déchets 
dans  leur  organisme.  La  chair  du  veau  est  donc  excel- 
lente et  peut  être  largement  accordée  à ces  malades. 
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Nous  verrons  dans  un  instant  que  d’autres  parties  de 
l’animal  trouvent  également  leur  emploi. 

Gomme  le  bœuf,  le  veau  est  servi  tantôt  nature 
ou  rôti  dans  son  jus,  tantôt  accompagné  d’ingrédients 
qui  en  modifient  la  valeur  culinaire  au  point  de  vue 
du  régime  propre  aux  diabétiques.  On  le  mange  aussi 
chaud  ou  froid. 

Servi  froid,  on  l’entoure  habituellement  de  gelée. 
Celle-ci  n’est  pas  autre  chose  qu’une  dissolution  con- 
centrée et  refroidie  de  gélatine.  On  utilise  à cet  effet 
les  portions  tendineuses  et  gélatineuses  de  la  viande, 
et  comme  auxiliaire  la  colle  de  poisson  et  la  corne  de 
cerf  râpée.  Si  cet  adjuvant  est  pauvre  en  éléments 
nutritifs,  il  n’en  constitue  pas  moins  un  aliment  doux, 
agréable,  facile  à digérer  et  parfaitement  à la  conve- 
nance des  estomacs  délicats. 

Habituellement,  la  chair  du  veau  est  mangée  chaude 
et  une  des  parties  de  l’animal  les  plus  usitées  est  la 
côtelette.  Celle-ei  se  mange  nature  et  grillée.  Il  n’en  est 
pas  toujours  ainsi;  souvent  elle  est  relevée  par  de& 
truffes  ou  des  champignons,  par  une  tranche  de  jambon 
ou  encore  par  des  légumes  divers  : pointes  d’asperges, 
chicorée,  laitue. 

Un  peu  plus  haut,  nous  avons  instruit  le  procès  de 
la  truffe  et  du  champignon,  adaptés  au  régime  des 
diabétiques.  Inutile  d’y  revenir. 

Le  jambon,  essentiellement  composé  de  substances 
grasses  et  de  matières  protéiques,  ne  soulève  aucune 
objection,  pourvu  que  l’estomac  soit  en  mesure  de  le 
digérer. 

Quant  aux  pointes  d’asperges,  elles  conviennent  peu 
dans  le  diabète.  Bouchardat  tolérait  ce  légume;  mais. 
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ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  les  faits  cliniques 
ont  démontré  qu’il  augmentait  dans  les  urines  la  pro- 
portion de  glycose. 

Rien  de  semblable  n’est  à craindre  avec  la  chicorée 
et  la  laitue,  qui  peuvent  être  accordées  sans  restriction 
aux  malades.  Nous  en  fournirons  la  preuve  au  para- 
graphe Légumes. 

La  partie  de  l’animal  qu’on  appelle  le  ris  est  une  des 
plus  tendres  et  des  plus  délicates.  Elle  est  en  même 
temps  riche  en  matière  grasse.  Le  ris  est  un  corps 
glanduleux,  situé  sous  la  gorge  de  l’animal.  Il  corres- 
pond à ce  qui  porte  le  nom  de  thymus  dans  l’espèce 
humaine.  Chez  l’homme,  c’est  un  organe  de  la  vie 
foetale,  qui  persiste  encore  pendant  les  deux  premières 
années  de  l’existence,  mais  qui  s’atrophie  ensuite. 
Ses  fonctions  sont  peu  connues  ; on  pense  cependant 
qu’il  joue  un  rôle  dans  la  revivification  du  liquide 
sanguin. 

Mais  revenons  au  ris  de  veau.  Très*  souvent,  on  le 
sert  piqué.  On  sait  que  cette  opération  consiste  à garnir 
les  morceaux  de  boucherie  de  filets  de  menu  lard,  que 
l’on  introduit  de  distance  en  distance. 

Le  lard,  étant  un  corps  foncièrement  gras,  ne  peut 
offrir  que  des  avantages  au  diabétique.  Passons. 

Le  ris  peut  encore  être  piqué  à la  chicorée,  excellent 
légume  que  nous  avons  déjà  recommandé. 

Il  est  plus  succulent  encore  quand  il  est  assaisonné 
de  truffes.  C’est  alors  affaire  d’estomac,  et  lors  même 
que  celui-ci  est  irréprochable,  il  faut  user  de  ce  condi- 
ment avec  grande  parcimonie. 

Si  le  ris  baigne  dans  la  sauce,  il  est  préférable  que 
celle-ci  soit  préparée  avec  du  beurre  et  des  jaunes 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABÉTIQUES 


59 


d’œufs.  La  farine  doit  en  être  exclue  autant  que  possible. 
Sa  transformation  rapide  en  glycose  augmenterait,  en 
effet,  le  sucre  dans  les  urines. 

Un  morceau  moins  estimé  que  le  ris,  mais  qui  a 
néanmoins  sa  valeur  à cause  de  la  graisse  qui  l’entoure, 
est  celui  qu’on  appelle  la  fraise.  Celle-ci  n’est  autre  que 
le  mésentère  de  l’animal,  c’est  à dire  la  membrane 
qui  enveloppe  les  intestins.  Mais,  par  extension,  on 
l’applique  aussi  à la  totalité  des  entrailles  du  veau. 
L’huile  dont  on  l’additionne  souvent  ajoute  encore  à 
son  prix  dans  le  régime  des  diabétiques. 

A citer  également  le  fricandeau.  C’est  une  prépa- 
ration très  usitée,  qui  n’est  autre  que  la  noix  accom- 
modée d’une  certaine  façon.  Comme  le  ris,  la  noix 
est  une  glande.  Mais  celle-ci  est  située  dans  l’épaisseur 
de  l’épaule  de  l’animal. 

Le  fricandeau  peut  être  servi  dans  son  jus.  On  l’ac- 
commode aussi  avec  diverses  sortes  de  légumes,  tels 
que  : chicorée,  laitue,  épinards,  haricots  verts,  pointes 
d’asperges,  carottes.  Seules,  les  asperges,  avons-nous 
dit,  ne  conviennent  point  aux  diabétiques. 

Il  y a encore  d’autres  parties  de  l’animal  que  le 
glycosurique  ne  doit  point  dédaigner.  Citons,  entre 
autres,  la  cervelle. 

De  quoi  se  compose,  en  effet,  la  substance  cérébrale? 
Les  chimistes  en  ont  retiré  les  principes  immédiats 
suivants  : 

i°  De  l’eau. 

2°  Des  sels,  dont  les  principaux  sont  : le  chlorure  de 
sodium,  les  carbonates  de  soude  et  de  potasse,  le  phos- 
phate de  soude. 

3°  Des  matières  grasses,  telles  que  : cholestérine, 
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oléine,  lécithine.  D’après  Chevreul,  ce  dernier  corps  est 
une  substance  grasse  phosphorée  neutre. 

4°  Une  matière  albuminoïde,  que  l’on  a décorée  du 
nom  de  neurine.  Il  est  probable  qu’il  existe  d’autres 
albuminoïdes  dans  le  cerveau;  mais  la  composition 
de  ces  corps  est  encore  mal  connue. 

Cette  rapide  énumération  suffît  à montrer  que  l’en- 
céphale contient  tous  les  principes  immédiats  néces- 
saires à la  nutrition,  c’est  à dire  à la  fois  des  substances 
azotées,  plastiques,  telles  que  les  matières  albumi- 
noïdes mentionnées  plus  haut,  et  en  outre  certaines 
substances  hydrocarbonées  favorables  aux  diabétiques, 
comme  les  corps  gras  décelés  par  l’analyse  chimique. 

En  revanche,  on  n’y  rencontre  pas  les  corps  hydro- 
carbonés, dont  l’usage  est  directement  nuisible  : tels 
que  les  sucres,  les  farineux  et  les  féculents. 

Il  en  résulte  que  la  cervelle  de  veau  peut  être  consi- 
dérée par  les  diabétiques  comme  un  aliment  de  choix, 
j’ajoute  que  celle-ci  ne  perd  pas  de  sa  valeur  par  les 
divers  accommodements  qu’on  lui  fait  subir. 

Elle  n’est  pas,  en  effet,  servie  nature  sur  nos  tables. 
Tantôt  elle  est  frite,  tantôt  préparée  au  beurre  noir. 

Assurément,  il  ne  faut  pas  abuser  de  la  friture, 
puisque  l’élément  principal  en  est  la  farine  de  froment, 
substance  dont  la  transformation  en  glycose  s’opère 
avec  la  plus  extrême  facilité.  Mais,  en  somme,  la  petite 
quantité  que  l’on  emploie  peut  être  considérée  comme 
une  valeur  négligeable.  On  a d’ailleurs  la  faculté  de 
remplacer  la  farine  de  blé  par  celle  de  gluten,  dont 
la  teneur  en  amidon  est,  comme  on  le  sait,  très 
restreinte. 

La  cervelle,  préparée  au  beurre  noir,  ne  comporte 


HYGIÈNE  ET  RÉGIME  DES  DIABETIQUES 


6 


aucune  objection.  C’est,  en  effet,  du  beurre,  substance 
grasse,  c’est  à dire  essentiellement  favorable  au  diabé- 
tique, fondu  et  cuit  dans  une  poêle  au  point  de  noircir. 
On  y ajoute  habituellement  du  vinaigre  et  du  sel.  Bien 
qu’il  faille  se  méfier  du  sel  et  des  acides  dans  le  diabète, 
les  quantités  adjointes  sont  si  minimes  qu’il  n’y  a pas 
lieu  d’en  tenir  compte. 

La  langue  est  un  des  morceaux  estimés  de  l’animal. 
Elle  est  tendre,  agréable  au  goût  et  relevée  encore  par 
les  ingrédients  que  l’on  y ajoute.  Un  peu  plus  haut, 
nous  avons  indiqué  les  avantages  des  viandes  blanches 
en  général  et  de  la  chair  du  veau  en  particulier.  Or,  ces 
avantages,  on  les  rencontre  surtout  dans  la  langue, 
portion  charnue  par  excellence.  Les  lardons  dont  on 
la  pique,  les  oignons,  les  carottes,  pourvu  qu’elles  ne 
soient  pas  en  quantité;  les  clous  de  girofle,  le  thym, 
qui  l’entourent  habituellement,  ne  peuvent  que  flatter 
le  goût  et  la  rendre  plus  appétissante. 

Il  y a encore  une  autre  façon,  non  moins  appréciée 
des  gourmets,  de  servir  la  langue  de  veau.  On  peut 
l’entourer  de  papillotes,  c’est  à dire  de  papiers  blancs 
graissés  en  dedans  avec  du  beurre.  A moins  de  redites, 
inutile  de.  faire  l’éloge  du  beurre.  Passons. 

La  chair  de  veau  nous  donne  encore  des  côtelettes. 
Aux  diabétiques,  il  est  préférable  de  lés  servir  grillées, 
naturelles.  Mais  on  peut  leur  adjoindre  du  jambon, 
pourvu  que  l’estomac  soit  en  mesure  de  le  digérer. 
Les  cuisiniers  se  plaisent  aussi  à les  entourer  de 
chicorée  ou  de  laitue.  Ces  légumes,  ainsi  qu’on  le 
verra  plus  tard,  occupent  une  place  honorable  dans  le 
régime  des  diabétiques.  En  revanche,  nous  devons 
faire  des  réserves  au  sujet  des  pointes  d’asperges  dont 
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l’emploi  est  aussi  fréquent.  Il  y a encore  la  côtelette 
sautée  aux  truffes  et  aux  champignons.  A-t-on  à traiter 
des  diabétiques  dont  l’estomac  soit  robuste?  Il  n’y  a 
pas  grand  inconvénient  à leur  concéder  de  temps  à 
autre  ces  savoureux  comestibles.  Si  la  digestion  est 
au  contraire  habituellement  laborieuse,  le  médecin 
doit  les  proscrire  sans  appel.  Antérieurement,  nous  en 
avons  signalé  les  inconvénients.  Inutile  d’y  revenir. 

Il  nous  reste  encore  à parler  des  rognons,  ou  reins 
de  l’animal.  C’est  un  morceau  délicat  qui  jouit  d’une 
vogue  méritée.  Le  diabétique  peut,  sans  le  moindre 
inconvénient,  s’en  régaler  à loisir.  Tantôt  on  les  sert 
naturels,  tantôt  on  les  fait  figurer  entourés  de  leur 
atmosphère  graisseuse,  avec  une  omelette  aux  fines 
herbes.  L’une  ou  l’autre  de  ces  préparations  convient 
également  aux  malades.  Nous  n’avons  plus,  en  effet,  à 
rééditer  l’éloge  de  la  viande,  des  œufs  et  de  la  graisse 
dans  le  régime  spécial  qui  doit  être  affecté  aux  diabé- 
tiques. 

Un  mot  enfin,  en  terminant,  du  pancréas,  vulgaire- 
ment appelé  fagoue.  On  sert  rarement  ce  viscère,  qui 
cependant  n’est  pas  à dédaigner  en  raison  de  l’action 
digestive  du  suc  pancréatique.  Quelques  personnes  le 
mangent  avec  plaisir.  Les  diabétiques  qui  partageraient 
leur  goût  peuvent  avec  avantage  les  imiter.  Il  y a plus  : 
l’expérience  a démontré  qu’il  existe  un  genre  de  diabète 
justiciable  de  ce  moyen.  C’est  le  diabète  maigre,  appelé 
encore  pancréatique,  parce  que  les  lésions  du  pancréas 
semblent  en  être  la  cause  presque  exclusive.  Hâtons- 
nous  de  redire  que  le  groupe  de  diabètes  dont  nous 
étudions  actuellement  l’hygiène,  c’est  à dire  ceux  qui 
se  rattachent  à un  ralentissement  de  la  nutrition,  n’a 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABÉTIQUES 


63 


aucune  espèce  de  rapport,  en  tant  qu’évolution  et 
durée,  avec  ceux  dénommés  maigres  par  les  auteurs, 
en  raison  de  la  rapidité  dénutritive  qui  en  constitue 
le  trait  principal. 

A dessein,  je  n’ai  pas  parlé  du  foie  de  l’animal. 
Ce  viscère  sera  écarté  à cause  de  la  matière  glycogène 
qu’il  renferme. 

Mouton.  — Un  animal  dont  la  valeur  nutritive 
dépasse  celle  du  précédent  est  le  mouton.  La  chair 
de  ce  ruminant  appartient,  en  effet,  à la  catégorie  des 
viandes  rouges,  composées  presque  exclusivement  de 
musculine,  substance  azotée  par  excellence,  c’est  à dire 
essentiellement  plastique  et  réparatrice,  ainsi  que  nous 
l’avons  indiqué  plus  haut. 

Le  filet  constitue  le  morceau  de  choix  du  mouton. 
De  suite  après  le  filet,  nous  placerons  le  gigot.  Chez  le 
mouton,  le  gigot  est  la  chair  qui  recouvre  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse,  celle  qui  tient  à la  jambe.  En 
langage  de  boucherie,  on  l’oppose  à l’éclanche,  qui  est 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  ou  plutôt  l’épaule 
du  mouton.  Inutile  de  rappeler  que,  dans  la  plupart 
des  dîners,  le  gigot  est  le  plat  de  résistance. 

Aux  déjeuners,  c’est  la  côtelette  qui  a la  préférence. 
Cuite  dans  son  jus  et  servie  à point,  elle  constitue  un 
mets  aussi  savoureux  que  réconfortant.  Elle  suffît  — 
avons-nous  besoin  de  le  dire  — à la  faim  de  beaucoup 
de  gens  qui  à leur  déjeuner  ne  réclament  guère  autre 
chose. 

Nous  devons  encore  une  mention  à la  poitrine  et 
aux  pieds  du  mouton. 

La  poitrine  ne  manque  pas  de  valeur  nutritive,  mais 
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elle  est  incontestablement  inférieure  aux  morceaux 
précédents,  à cause  de  la  notable  quantité  de  graisse 
qu’elle  contient,  au  détriment  de  la  substance  charnue 
proprement  dite.  Le  diabétique  toutefois  pourra  s’en 
régaler,  s’il  le  désire,  précisément  à cause  de  la  graisse 
qui  remplace  les  corps  hydrocarbonés,  farineux  et 
féculents,  en  d’autres  termes  saccharigènes,  dont  il  n’a 
pas  le  droit  de  faire  usage. 

Quant  aux  pieds  de  l’animal,  leur  vertu  alimentaire 
est  à peu  près  nulle.  Gela  tient  à la  proportion  consi- 
dérable de  gélatine  qui  entre  dans  leur  composition. 
Or,  il  semble  démontré  aujourd’hui  que  cette  subs- 
tance ne  nourrit  pas  par  elle -même;  ce  n’est  que 
prise  dans  le  bouillon,  ou  combinée  avec  d’autres 
éléments  nutritifs,  qu’elle  acquiert  une  certaine  valeur. 
Mais,  en  revanche,  elle  n’est  nullement  nuisible  au 
diabétique. 

Il  en  résulte  que  si  celui-ci  a l’appétit  tenté  par  les 
pieds  de  mouton,  il  peut  sans  le  moindre  inconvé- 
nient satisfaire  son  caprice.  Son  tort  serait  d’en  User 
souvent,  car  il  ne  doit  pas  oublier  la  nécessité  qu’il  y 
a pour  lui  de  s’alimenter  fortement,  afin  de  mainte- 
nir l’équilibre  indispensable  entre  les  recettes  et  les 
dépenses. 

Maintenant,  est-il  préférable  que  le  malade  mange 
le  mouton  naturel,  ou  peut-il  accepter  les  divers  ingré- 
dients dont  on  a l’habitude  de  l’entourer? 

L’homme  pressé,  celui  qui  se  contente  de  manger 
pour  vivre,  accepte  la  simple  côtelette  sur  le  gril; 
mais  le  gourmet  tient  à ce  qu’elle  soit  relevée  par  des 
truffes  ou  des  champignons,  de  la  chicorée  ou  des 
épinards,  des  haricots  verts  ou  des  pointes  d’asperges. 
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Il  peut  encore  la  préférer  panée,  à la  provençale,  ou  à 
la  soubise. 

Voyons  brièvement  ce  qu’il  est  possible  d’accorder 
au  diabétique  dans  ce  riche  attirail  culinaire  et  ce  qui 
doit  lui  être  interdit. 

Nous  savons  que  penser  de  la  truffe  et  des  cham- 
pignons. Le  médecin  ne  les  permettra  que  par  hasard, 
dans  le  but  de  varier  l’alimentation,  et  encore  cette 
concession  ne  sera-t-elle  accordée  qu’aux  estomacs  qui 
auront  fait  leurs  preuves. 

Excellents  les  épinards,  la  chicorée,  les  haricots 
verts.  Mauvaises,  au  contraire,  les  pointes  d’asperges. 
Nous  démontrerons  plus  tard  qu’elles  augmentent  la 
quantité  de  sucre  dans  les  urines. 

Quant  aux  côtelettes  panées,  elles  ne  peuvent  porter 
un  grave  préjudice,  parce  que  la  quantité  de  mie  de 
pain  qui  les  enveloppe  est,  au  total,  minime.  Du  reste,. 
Bouchardat  a indiqué  le  moyen  de  remédier  à cet 
inconvénient  en  substituant  à la  mie  de  pain  ordinaire 
la  semoule  de  gluten  pur,  principe  foncièrement  azoté, 
dont  le  goût  est  moins  agréable,  mais  dont  l’utilité 
dans  le  régime  du  diabétique  n’est  plus  à démontrer. 

La  côtelette  à la  provençale  sera  également  auto- 
risée. 

Cette  sauce  à la  provençale  est  une  sorte  de  macé- 
doine dont  nous  avons  indiqué  les  éléments  au  para- 
graphe Poissons.  Il  résulte  de  l’examen  de  sa  compo- 
sition qu’elle  ne  saurait  être  nuisible  aux  diabétiques. 

En  revanche,  les  côtelettes  préparées  à la  Soubise 
doivent  être  interdites.  Ce  nom  fastueux  s’applique, 
en  effet,  à celles  qui  baignent  dans  une  purée  de 
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pommes  de  terre,  d’oignons,  de  haricots  et  de  lentilles. 
Inutile  de  faire  remarquer  que  la  richesse  de  ces 
substances,  sauf  l’oignon,  en  matières  féculentes  ne 
peut  qu’augmenter  la  quantité  de  glucose  contenue 
dans  les  urines. 

Agneau.  — La  chair  de  l’agneau  doit-elle  être  recom- 
mandée au  diabétique?  Nous  savons  que  celle-ci  est 
blanche,  c’est  à dire  relativement  pauvre  en  éléments 
nutritifs,  et  très  riche  au  contraire  en  gélatine.  Cette 
composition  spéciale  en  rend  la  digestion  facile  et, 
en  outre,  lui  confère  la  propriété  d’être  légèrement 
laxative.  11  en  résulte  l’obligation  de  faire  entre  les 
malades  une  distinction. 

S’agit-il  de  glycosuriques  dont  l’estomac  nécessite 
des  ménagements,  prescrivez-leur  cette  viande  légère. 
Vous  leur  rendrez  service.  Mais  cherchez  à consolider 
le  plus  promptement  possible  le  tube  digestif,  car 
les  malades  ont  besoin  d’une  nourriture  autrement 
réconfortante.  L’agneau  ne  sera  donc  conseillé  qu’à 
titre  d’aliment  transitoire,  commandé  par  les  circons- 
tances, et  auquel  il  faudra  renoncer  dès  que  le  sujet 
sera  en  mesure  de  supporter  des  substances  plus  en 
rapport  avec  ses  exigences  nutritives. 

Les  morceaux  de  l’animal  livrés  à la  consommation 
correspondent,  à peu  de  chose  près,  à ceux  du  mouton. 
Nous  retrouvons  les  côtelettes,  le  gigot,  la  poitrine, 
auxquels  il  faut  ajouter  le  ris,  organe  très  tendre,  qui 
fait  la  joie  de  certains  gourmets  et  constitue  un  aliment 
privilégié  pour  les  estomacs  délicats. 

Sous  peine  de  redites,  nous  n’aurons  pas  besoin 
d’entrer  dans  de  grands  développements  relativement 
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aux  divers  modes  de  préparation  de  l’agneau  et  aux 
ingrédients  qui  l’accompagnent. 

Ce  qu’on  appelle  l’agneau  piqué  est  excellent  pour 
le  diabétique.  Piquer  une  pièce  de  boucherie,  c’est  la 
garnir  de  filets  de  menu  lard,  substance  foncièrement 
grasse,  c’est  à dire  aliment  de  choix. 

La  côtelette  peut  être  servie  naturelle.  Mais  certaines 
personnes  la  préféreront  de  beaucoup  si  elle  est 
entourée  d’épinards,  de  chicorée  ou  de  pointes  d’as- 
perges. Nous  savons  que  penser  de  ces  divers  légumes. 

Si  le  gigot  est  le  morceau  préféré,  on  l’offre  sans 
ingrédients,  baignant  simplement  dans  son  jus. 

La  poitrine  est  préparée  de  la  même  façon.  Quelques 
cuisiniers  cependant  ont  l’habitude  d’y  ajouter  des 
aromates.  L’art  culinaire  en  emploie  un  grand  nombre. 
Tous  proviennent  de  végétaux  renfermant  des  subs- 
tances odoriférantes.  Mais  l’arome  occupe  un  siège 
spécial,  selon  la  plante  que  l’on  préfère  : tantôt  on 
s’adresse  à l’écorce.  La  cannelle,  par  exemple,  est 
l’enveloppe  d’une  sorte  de  laurier,  appelé  cannelier; 
tantôt  c’est  le  fruit  qu’on  met  à contribution.  Je  citerai, 
entre  autres,  la  noix  muscade,  ou  fruit  du  muscadier  ; 
le  macis,  qui  n’est  autre  chose  que  la  deuxième  écorce 
de  ce  fruit;  le  poivre,  le  piment,  la  vanille,  l’anis 
étoilé.  D’autres  fois,  enfin,  on  se  sert  de  la  semence,  ou 
graine,  comme  dans  l’anis  ordinaire  ou  la  coriandre. 

Quant  au  ris  d’agneau,  il  est  habituellement  relevé 
par  des  truffes  ou  préparé  à la  financière. 

Revenir  sur  les  effets  des  truffes  constituerait  une 
redite  sans  fin;  passons  sans  transition  à la  financière. 
Ouvrez  un  livre  de  cuisine,  et  vous  verrez  que  la  finan- 
cière est  une  vraie  macédoine  culinaire;  mais,  il  faut 
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l’avouer,  une  macédoine  qui  doit  singulièrement  tenter 
l’appétit  des  gourmets  quand  elle  est  complète.  Jugez- 
en  plutôt.  Nous  y trouvons  des  crêtes  et  des  rognons 
de  coqs,  mêlés  à des  quenelles,  des  champignons  et 
des  truffes  coupées  par  tranches,  des  fonds  d’artichauts 
par  petits  morceaux,  des  foies  de  volaille;  le  tout  cuit 
à point.  On  sait  que  les  quenelles  ne  sont  autre  chose 
que  des  boulettes  de  viande  hachée,  provenant  soit  de 
volailles,  soit  de  lapins  ou  de  poissons.  Si  vous  servez 
cet  ensemble  dans  une  bonne  sauce,  faite  de  jus,  coulis 
ou  bouillon,  assez  épaisse  et  bien  liée,  vous  aurez  ce 
qui  s’appelle  une  financière.  Sauf  la  truffe  et  le  cham- 
pignon, il  n’y  a rien  dans  ce  mélange  de  nature  à être 
nuisible  au  diabétique.  Encore  est -il  sans  utilité  de  se 
priver  de  ces  derniers  ingrédients,  car  la  part  pour 
laquelle  ils  entrent  peut  être  considérée  comme  négli- 
geable. S’il  y a quelques  réserves  à faire,  celles-ci  ne 
peuvent  s’appliquer  qu’à  des  estomacs  délicats,  dont 
la  susceptibilité  ne  saurait  s’accommoder  d’une  prépa- 
ration culinaire  trop  complexe. 

Un  mot  en  terminant  de  la  blanquette  d’agneau.  On 
sait  que  la  blanquette  se  compose  ordinairement  des 
restes  d’un  rôti  coupé  par  tranches  minces.  On  les 
met  dans  une  casserole,  où  l’on  a fait  fondre  du  beurre 
frais.  On  y ajoute  sel,  poivre,  feuille  de  laurier,  un 
petit  bouquet  de  persil  et  ciboules.  Puis,  après  avoir 
fait  revenir  cet  ensemble  et  mouillé  avec  du  bouillon, 
on  le  sert  à courte  sauce  avec  une  liaison  de  (jaunes 
d’œufs  et  un  filet  de  vinaigre  ou  de  jus  de  citron.  De 
ces  ingrédients,  les  uns  n’offrent  que  des  avantages  : 
le  laurier,  le  persil,  la  ciboule,  les  jaunes  d’œufs,  le 
bouillon.  Les  autres  : le  sel,  le  poivre,  le  vinaigre,  le 
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citron  entrent  en  si  petite  quantité  qu’il  n’y  a pas  lieu 
d’en  tenir  compte. 

Volailles.  — Dans  la  catégorie  des  viandes  blanches 
nous  trouvons  encore  les  oiseaux  de  basse-cour  : les 
poulets,  les  chapons,  les  canards,  les  canetons,  les 
pigeons.  Nous  connaissons  déjà  la  valeur  nutritive  de 
la  chair  de  ces  gallinacés.  Elle  est  assurément  inférieure 
à celle  des  viandes  noires;  elle  répond  néanmoins  à 
deux  indications  différentes,  mais  dont  l’importance 
est  égale.  D’une  part,  les  estomacs  délicats  et  les 
malades  qui  ont  de  la  tendance  à la  constipation,  y 
trouvent  leur  compte  ; de  l’autre,  leur  usage  permet  de 
varier  l’alimentation.  Or,  tout  le  monde  sait  que  cette 
variété  des  mets  est  le  meilleur  moyen  d’entretenir 
l’appétit.  Autrement,  le  fonctionnement  du  tube  digestif 
s’alanguit  et  l’assimilation  risque  de  diminuer  en  pro- 
portions parallèles. 

Il  importe  toutefois  de  faire  remarquer  que  les 
volailles  offrent  un  degré  de  digestibilité  très  différent 
les  unes  des  autres.  Un  poulet,  un  pigeon,  un  canard 
même  seront  autrement  légers  à l’estomac,  qu’une  oie, 
un  chapon  ou  un  dindon.  Si  les  deux  premiers  surtout 
s’adressent  aux  malades  dont  la  digestion  est  habi- 
tuellement laborieuse,  les  autres,  surchargés  de  graisse, 
réclament  un  estomac  robuste  et  des  intestins  dont  le 
fonctionnement  ne  laisse  rien  à désirer.  A ce  prix,  les 
diabétiques  qui  en  seront  friands  pourront  satisfaire 
leurs  désirs;  car  je  n’ai  pas  besoin  de  répéter  à satiété 
que  la  graisse,  quand  elle  peut  être  digérée,  est  tou- 
jours salutaire. 

Le  plus  souvent,  on  mange  ces  volatiles  rôtis;  mais 
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il  y a d’autres  préparations  dont  nous  devons  examiner 
la  valeur  alimentaire. 

S’il  n’est  rôti,  le  poulet  ou  le  chapon  vous  sera  servi 
au  gros  sel,  à la  gelée,  au  consommé,  en  galantine,  en 
fricassée,  à la  sauce  mayonnaise,  aux  huîtres,  à la 
tartare,  à l’estragon,  aux  truffes  ou  aux  champignons, 
aux  laitues,  aux  olives,  en  salade.  Voilà  assurément 
de  quoi  satisfaire  tous  les  goûts.  Il  importe  de  savoir 
ce  qui  convient  au  diabétique  dans  ce  riche  arsenal 
culinaire. 

Accepterons-nous  le  gros  sel  ? Bouchardat  aurait  dit  : 
«Oui».  Mais  nous  verrons  plus  tard,  quand  nous 
parlerons  de  ce  condiment,  que  les  faits  cliniques  et 
expérimentaux  démontrent  son  influence  fâcheuse  dans 
l’alimentation.  Une  autre  préparation  est  donc  préfé- 
rable : la  gelée,  par  exemple. 

On  sait  que  celle-ci  consiste  dans  une  dissolution 
concentrée  et  refroidie  de  gélatine.  Assurément  la 
gélatine  est  peu  nutritive.  Mais  son  goût  agréable,  sa 
digestibilité  facile,  joints  à son  innocuité,  la  rendent 
parfaitement  acceptable  dans  le  régime  du  diabétique. 

Le  poulet  au  consommé  est  fort  appétissant,  et  nous 
ne  voyons  pas  pourquoi  il  serait  interdit.  Qu’on  en 
juge  plutôt  par  l’énumération  des  substances  qui  lui 
donnent  sa  valeur.  Il  y entre  des  bardes  de  lard,  du  sel, 
du  poivre,  du  persil,  des  ciboules,  du  thym,  du  laurier, 
des  clous  de  girofle,  des  oignons,  des  carottes,  un  verre 
de  vin  blanc,  un  verre  de  bouillon  et  un  demi-verre 
d’eau-de-vie;  le  tout  cuit  à petit  feu,  pendant  plusieurs 
heures,  dans  une  casserole  hermétiquement  fermée. 

De  ces  condiments,  il  en  est  quelques-uns  dont 
l’excès  serait  nuisible  : le  sel,  le  poivre,  le  vin  blanc  et 
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l’eau-de-vie,  par  exemple.  Mais  on  les  emploie  en  si 
petite  quantité  qu’ils  constituent  un  parfait  ensemble 
destiné  à flatter  le  goût  des  malades  et  à stimuler  leur 
appétit. 

La  galantine  est  un  plat  qui  n’est  pas  très  nutritif, 
mais  dont  la  composition,  au  point  de  vue  qui  nous 
intéresse,  est  irréprochable.  Ce  n’est  autre  chose  que  de 
la  volaille  froide,  additionnée  de  gelée.  Quand  la 
digestion  est  habituellement  laborieuse,  les  viandes 
chaudes  sont  préférables. 

Si  le  diabétique  n’est  pas  un  trop  fin  gourmet,  s’il 
accepte  la  fricassée  de  volaille  telle  qu'il  est  d’usage  de 
la  préparer,  nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à son  choix. 
De  quoi  se  compose  en  effet  cette  préparation  culinaire? 
Ce  n’est  autre  chose  qu’un  poulet  coupé  par  morceaux 
et  cuit  dans  une  sauce  appétissante.  Il  y entre  un  peu 
de  beurre  et  une  cuillerée  de  farine,  un  verre  d’eau,  chi 
sel,  du  poivre  blanc,  de  la  muscade  râpée,  un  bouquet 
de  persil  et  de  ciboules,  trois  jaunes  d’œufs  destinés 
à lier  la  sauce  et  un  filet  de  vinaigre.  Bouchardat 
conseille  de  substituer  à la  farine  ordinaire  celle  de 
gluten,  qui  a l’avantage  de  garder  fort  peu  d’amidon, 
c’est  à dire  de  matière  saccharigène.  Cette  substitution 
ne  peut  être  assurément  qu’avantageuse,  mais  elle  n’est 
pas  nécessaire,  parce  qu’en  réalité  la  quantité  de  farine 
employée  est  minime.  Quant  aux  autres  ingrédients, 
nous  savons  déjà  qu’ils  n’offrent  aucun  inconvénient. 

Mais  si  le  malade  tient  à ce  que  l’on  ajoute  à la 
fricassée  préparée  de  la  sorte,  des  écrevisses , des 
croûtons,  des  crêtes  de  coqs,  des  champignons,  il  aura 
un  plat  indigeste,  que  le  médecin  pourra  peut-être 
concéder  une  fois  par  hasard,  dans  l’intention  de  varier 
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l'alimentation  et  de  flatter  le  goût,  mais  à la  condition 
d’avoir  affaire  à un  estomac  qui  ne  recule  devant 
aucun  travail  digestif. 

Même  remarque  à faire  à propos  du  poulet  préparé 
à la  sauce  mayonnaise.  Les  détails  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  précédemment  nous  dispensent 
d’insister. 

Excellente,  la  volaille  accompagnée  de  salades  cuites 
ou  crues.  Les  légumes  crus  nécessitent  un  bon  estomac  ; 
mais,  réserve  faite  de  ce  détail,  cette  alimentation  est 
parfaite. 

Nous  ne  pouvons  également  qu’applaudir  au  choix 
du  chapon,  du  canard,  du  caneton,  de  l’oie  en  tranches. 
Le  chapon  et  l’oie  contiennent  beaucoup  de  graisse. 
C’est  donc,  en  principe,  pour  le  diabétique  privé  des 
hydrocarbures  saccharigènes,  une  alimentation  excel- 
lente. Malheureusement,  tout  le  monde  le  sait,  son 
inconvénient  est  d’être  indigeste.  Voilà  pourquoi  il 
importe  tant  que  l’estomac  du  malade  soit  l’objet  d’une 
surveillance  de  tous  les  instants,  afin  de  lui  permettre 
de  digérer  les  substances  destinées  à maintenir  chez 
lui  le  taux  nutritif.  A plus  forte  raison  doit-il  en  être 
ainsi  quand  le  sujet  est  un  amateur  d’olives,  condiment 
que  l’on  ajoute  habituellement  aux  mets  précédents. 

En  terminant  ce  paragraphe  de  la  volaille,  un  mot  de 
la  viande  de  pigeon.  Elle  est  parfaite  en  soi.  En  est-il  de 
même  des  ingrédients  dont  on  a l’habitude  de  l’accom- 
pagner? Oui,  parce  qu’ils  se  composent  en  général  de 
légumes  verts.  Il  y a un  plat,  en  outre,  recherché  des 
gourmets  que  l’on  peut  très  bien  autoriser  : c’est  le 
pigeon  à la  crapaudine,  ainsi  appelé  en  raison  de  la 
similitude  qu’il  y a entre  l’écartement  normal  des  pattes 
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de  crapaud  et  celui  que  l’on  fait  subir  aux  cuisses  du 
pigeon  préparé  de  la  sorte.  Les  substances  que  l’on 
y ajoute  sont  loin,  il  est  vrai,  d’être  toutes  inoffensives. 
S’il  n’y  a rien  à dire  du  persil,  des  ciboules,  des  écha- 
lotes hachées,  du  beurre,  de  l’huile,  en  revanche  le  sel, 
le  poivre,  le  vinaigre,  la  mie  de  pain  ne  valent  rien. 
Mais  comme  la  part  de  chacune  est  très  minime,  le 
total  peut  être  considéré  comme  quantité  négligeable, 
et  par  conséquent  le  médecin  sera  en  droit  de  concéder 
libéralement  à son  client  ce  mets  dont  beaucoup  de 
personnes  et  de  diabétiques  en  particulier  sont  très 
friands. 

Gibier.  — Pour  en  finir  avec  le  paragraphe  des 
viandes  permises  aux  diabétiques,  il  nous  reste  à dire 
quelques  mots  des  animaux  sauvages  qui  entrent  dans 
la  consommation.  Inutile  de  revenir  sur  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  cette  alimentation  spéciale. 
Dans  de  précédentes  pages,  nous  avons  dit  ce  qu’il 
faut  en  penser.  Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  indiquer  les 
espèces  animales  dont  l’usage  peut  être  accordé,  et 
surtout  à examiner  la  valeur  des  condiments  que 
l’on  y ajoute. 

Le  gibier  servi  sur  nos  tables  est  à plumes  ou  à 
poils.  Le  gibier  à plumes  comprend  les  oiseaux  sauva- 
ges, habituellement  poursuivis  par  le  chasseur.  Nous 
citerons  en  particulier  le  faisan,  le  perdreau,  la  caille, 
la  bécasse,  la  mauviette,  la  grive,  la  sarcelle,  le  canard 
sauvage.  Indifféremment,  l’usage  de  ces  animaux  peut 
être  permis  aux  diabétiques,  à la  condition  cependant 
qu’ils  soient  faisandés  le  moins  possible.  Il  importe, 
en  effet,  que  le  malade  évite  les  toxines  qui  se  pro- 
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duisent  dès  que  la  viande  entre  en  putréfaction.  Nous 
en  avons  donné  plus  haut  les  raisons. 

Quant  aux  ingrédients,  leur  valeur  est  très  inégale. 
S’agit-il  de  perdreau  aux  choux  ou  de  caille  aux  laitues, 
nous  ne  pouvons  qu’approuver  ce  choix.  Le  chou  est 
riche  en  sels  de  potasse,  et  la  thérapeutique  nous 
apprend  l’utilité  des  alcalins  dans  le  diabète.  Nous 
aurons  plus  tard  à faire  également  l’éloge  de  la  laitue, 
au  paragraphe  des  Végétaux  alimentaires. 

Nous  recommanderons  avec  moins  d’enthousiasme 
le  filet  de  perdreau  et  la  bécasse  aux  truffes.  La  truffe 
est  savoureuse,  mais  nous  savons  aussi  combien  elle 
est  indigeste  et  excitante. 

La  préparation  la  plus  usitée  est  celle  qui  porte 
le  nom  de  salmis.  Elle  peut  s’adapter  à tout  le  gibier 
à plumes.  Eh  bien!  quelles  sont  les  substances  qui 
entrent  dans  la  composition  du  salmis  P Du  beurre 
d’abord,  saupoudré  d’un  peu  de  farine,  que  vous  laissez 
fondre  dans  une  casserole;  vous  y ajoutez  un  demi- 
verre  de  bouillon  et  autant  de  vin  rouge,  du  poivre, 
très  peu  de  sel,  deux  échalotes  entières  et  un  bouquet 
garni.  En  langage  culinaire,  le  bouquet  garni,  en  sus 
du  persil  et  de  la  ciboule  qui  constitue  le  bouquet 
simple,  se  compose  de  thym,  de  basilic  et  de  laurier. 
Vous  laissez  bouillir  le  tout  une  demi-heure.  Dans  cette 
sauce  ainsi  préparée,  vous  mettez  chauffer  les  membres 
et  l’estomac  des  pièces  de  gibier.  Vous  y ajoutez  la 
moitié  du  jus  d’un  citron.  Enfin,  le  fond  du  plat  est 
garni  de  tranches  de  pain  grillé  sur  lesquelles  on  dresse 
le  gibier. 

Assurément,  il  y a dans  cette  macédoine  des  subs- 
tances qui  ne  conviennent  pas  aux  diabétiques  : la 
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farine,  élément  saccharigène,  le.  sel  et  le  jus  de  citron, 
qui,  l’un  et  l’autre,  entravent  la  consommation  du 
sucre  en  ralentissant  les  mouvements  nutritifs.  Mais  ces 
ingrédients  entrent  en  si  petite  part  qu’ils  peuvent  être 
ingérés  sans  inconvénient  réel,  et  ils  ont  en  revanche 
l’avantage  de  rendre  la  préparation  plus  savoureuse, 
de  stimuler  l’appétit  et  par  conséquent  de  favoriser 
la  nutrition. 

Le  beurre,  le  bouillon  et  le  vin  rouge  se  recom- 
mandent par  leurs  vertus  alibiles  et  toniques. 

Quant  aux  échalotes  et  aux  plantes  qui  constituent 
le  bouquet,  nous  n’avons  aucune  objection  à formuler 
contre  leur  emploi.  Les  échalotes  et  la  ciboule,  espèces 
d’ail,  le  persil  enfin,  sont  des  plantes  apéritives  qui  ont 
l’avantage  de  stimuler  l’appétit.  On  ajoute  du  thym,  du 
basilic  et  du  laurier,  à cause  de  leurs  parfums  qui 
communiquent  à la  sauce  une  saveur  exquise.  Ces 
ingrédients,  d’ailleurs  inofTensifs,  sont  retirés  de  la 
préparation  avant  que  celle-ci  soit  présentée  au  con- 
sommateur. 

Le  perdreau  peut  être  offert  en,  hors-d’œuvre  ; il  est 
alors  entouré  d’une  salade  composée  de  substances 
destinées  à en  relever  fortement  le  goût.  Qu’on  en 
juge  par  les  indications  que  nous  fournissent  les  livres 
de  cuisine  sur  la  confection  de  ce  plat. 

Il  y est  dit  qu’après  avoir  dépecé  des  perdreaux  rôtis 
•et  en  avoir  ôté  la  peau,  il  faut  les  mettre  dans  une 
terrine  avec  de  l’huile,  du  vinaigre  à l’estragon,  du  sel 
et  du  gros  poivre.  On  y ajoute  ensuite  des  cham- 
pignons, du  persil,  des  échalotes,  des  cornichons 
hachés,  des  câpres,  quelques  anchois.  Le  tout  aura 
été  cuit  au  préalable  avec  du  beurre  dans  du  jus  ou  du 
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bouillon.  Au  moment  de  servir,  les  morceaux  seront 
dresses  sur  le  plat  et  entourés  de  cœurs  de  laitue, 
d’œufs  durs,  de  cornichons  coupés  et  de  filets  d’anchois. 
Enfin,  l’ensemble  sera  arrosé  avec  l’assaisonnement. 

Voici,  sans  nul  doute,  un  mets  qui  doit  très  agréa- 
blement flatter  l’estomac  des  gourmets,  et  ce  serait 
tomber  dans  des  redites  sans  fin  que  de  soumettre  à la 
critique  chacun  des  ingrédients  qui  en  assurent  la 
valeur.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  salade  de 
perdreaux  ne  pourra  être  concédée  qu’aux  diabétiques 
qui  auront  à la  fois  bon  estomac  et  bonnes  jambes. 
L’estomac  devra  assurer  la  digestion,  et  l’exercice, 
s’opposer  à la  formation  des  résidus  qui  semblent  être 
l’élément  pathogénique  prédominant  du  diabète. 

S’agit-il  de  gibier  à poils,  deux  animaux  entrent  de 
préférence  dans  la  consommation  : le  chevreuil  et  le 
lièvre.  Le  chevreuil  est  très  estimé  et  avidement 
recherché  par  beaucoup  de  gourmets.  Mais  ceux-ci  ne 
le  comprennent  que  faisandé,  c’est  à dire  riche  déjà  en 
ptomaïnes.  Or,  nous  avons  déjà  dit  que  dans  le  diabète 
il  importait  d’éloigner  autant  que  possible  les  toxines 
de  l’économie.  Si  donc  le  glycosurique  convoite  la 
viande  de  chevreuil,  qu’il  la  mange  fraîche  ou  au 
moins  presque  fraîche.  Les  morceaux  de  choix  sont  le 
filet  et  la  côtelette.  Mais  leur  valeur  est  singulièrement 
rehaussée  par  les  ingrédients  et  les  sauces  que  l’on 
y ajoute  : champignons,  truffes,  sauce  poivre,  sauce 
piquante.  Tout  cela  est  acceptable  en  petite  quantité, 
pourvu  que  le  fonctionnement  digestif  soit  parfait.  Si 
le  malade  remplit  ces  conditions  et  qu’il  soit  un  grand 
amateur  de  chevreuil,  le  médecin  n’imposera  pas  son 
veto.  Mais  il  recommandera  la  modération  ; il  observera 
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surtout  la  façon  dont  son  client  se  trouvera  de  la  satis- 
faction de  ses  aspirations  culinaires.  Quoi  qu’il  en  soit, 
le  chevreuil  sera  un  aliment  d’exception,  destiné  à 
rompre  la  monotonie  du  régime.  Le  diabétique  qui  en 
ferait  son  ordinaire  fatiguerait  son  estomac  à brève 
échéance  et  risquerait  de  rompre  l’équilibre  nutritif 
dont  le  maintien  doit  être  l’objet  de  sa  sollicitude. 

Il  y a un  gibier  beaucoup  plus  vulgaire  que  le 
chevreuil,  qui  n’est  guère  servi  qu’aux  gens  riches  : 
c’est  le  lièvre  ou  le  lapin  sauvage  préparés  en  civet.  Ce 
plat  est  à la  portée  de  toutes  les  bourses;  on  le  ren- 
contre sur  toutes  les  tables.  Offre-t-il  quelques  inconvé- 
nients? En  tant  que  gibier,  moins  que  le  chevreuil, 
parce  qu’on  ne  le  réclame  pas  aussi  faisandé.  Quant 
aux  ingrédients,  ce  sont  à peu  près  les  mêmes  que 
dans  le  salmis.  Nous  en  avons  parlé  page  74. 

Néanmoins,  le  civet  de  lièvre  ou  de  lapin  sera  pour 
le  diabétique  un  mets  d’exception  qui,  comme  le 
chevreuil,  aura  l’avantage  de  varier  le  régime,  résultat 
précieux  puisqu’il  maintient  l’appétit  du  malade. 


§ 6. 

Légumes.  — Considérations  générales . — Aucun  de 
vous,  chers  lecteurs,  n’ignore  certainement  l’existence 
de  la  secte  des  légumistes.  Le  nombre  des  personnes 
qui  choisissent  leurs  aliments  exclusivement  dans 
le  règne  végétal  est  aujourd’hui  considérable,  et  l’état 
de  leur  nutrition,  le  degré  de  leurs  forces  prouvent 
que  ce  régime  peut  à lui  seul  suffire  à l’homme. 
D’autre  part,  l’expérience  démontre  la  supériorité  réelle 
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de  l’usage  intégral  des  légumes  sur  la  diète  carnée, 
absolue. 

Ce  nouveau  paragraphe  a donc  pour  le  diabétique 
une  valeur  au  moins  égale  au  précédent,  et  nécessitera 
par  conséquent  autant  de  précision  dans  les  détails  ; car 
le  point  essentiel  est  de  savoir  choisir,  dans  cette  longue 
liste  des  végétaux  alimentaires,  les  espèces  qui  convien- 
nent au  malade,  et  ce  choix  ne  peut  être  basé  que  sur 
la  notion  exacte  de  leur  composition  élémentaire. 

Dès  le  début  s’impose  une  division  fondamentale  : 
celle  des  légumes  en  légumes  secs  et  en  légumes  verts. 

Légumes  secs.  — Les  légumes  secs  qui  entrent  surtout 
dans  l’alimentation  sont  les  haricots  secs,  les  pois  secs, 
les  lentilles,  les  pommes  de  terre.  Ils  sont  principale- 
ment constitués  par  des  substances  farineuses  et  fécu- 
lentes, ainsi  qu’on  peut  en  juger  par  l’analyse  suivante 
de  Boussingault.  Voici,  en  effet,  pour  ioo  grammes,  la 
teneur  de  chacun  en  matières  azotées  et  en  substances 
féculentes  : 


Sauf  pour  la  pomme  de  terre,  on  voit  que  la  matière 
féculente  entre  pour  plus  de  moitié  dans  la  constitu- 
tion des  légumes  secs  qui  servent  à l’usage  ordinaire. 
Il  en  résulte  qu’ils  doivent  être  rejetés  en  bloc  du 
régime  des  diabétiques,  étant  donnée  la  facile  trans- 
formation des  substances  féculentes  en  glycose.  Mais 


Matières  azotées.  Substances  féculentes. 


Haricots  blancs  .... 

Lentilles 

Pois 

Pommes  de  terre . . 
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s’il  suffit,  en  pratique,  de  posséder  cette  notion,  il  n’en 
est  pas  moins  intéressant  de  se  rendre  compte  des 
effets  immédiats  produits  chez  les  diabétiques  par  l’in- 
gestion des  féculents,  d’analyser  le  mode  de  digestion 
de  ces  substances  et  de  rechercher  les  causes  de  leur 
rapide  métamorphose  en  sucre. 

Les  considérations  qui  vont  suivre  s’appliquent  aussi 
aux  fécules  alimentaires  et  aux  pâtes  farineuses,  telles 
que  : riz,  fécule  de  pomme  de  terre,  arrow-root,  se- 
moule, tapioca,  vermicelle,  dont  nous  avons  d’ailleurs 
prononcé  l’interdiction  au  paragraphe  Potages,  sans 
expliquer  suffisamment  la  raison  de  cette  mesure  res- 
trictive. 

Dès  i838,  dans  un  de  ses  remarquables  mémoires 
consacrés  à l’étude  du  diabète,  Bouchardat  a émis  les 
deux  propositions  suivantes  : 

i°  Chez  les  diabétiques  fortement  atteints,  la  soif  est 
en  raison  directe  des  aliments  sucrés  ou  féculents  qu’ils 
ingèrent. 

a0  La  proportion  de  glycose  dans  leurs  urines  est 
dans  un  rapport  constant  avec  la  proportion  de& 
aliments  féculents  et  sucrés. 

L’expérience  quotidienne  démontre  la  parfaite  exac- 
titude de  ces  deux  propositions. 

Supposons,  par  exemple,  un  diabétique  prenant  une 
quantité  d’aliments  représentant  i kilogr.  de  fécule; 
ce  malade  absorbera  7 kilogrammes  d’eau  environ  et 
rendra  8 kilogrammes  d’urine  contenant  une  quantité 
proportionnelle  de  sucre.  Qu’il  cesse  les  féculents,  la 
soif  suivra  immédiatement  une  marche  rétrograde,  en 
rapport  avec  la  quantité  supprimée. 

Bouchardat  se  plaisait  à citer  un  de  ses  clients,  émer- 
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veillé  de  voir  que  sja  soif  ardente  avait  complètement 
disparu  depuis  qu’il  avait  renoncé  aux  aliments  fécu- 
lents et  sucrés,  et  qu’il  mangeait  au  contraire  du  bœuf 
rôti  et  des  jambons  salés.  Ce  même  client,  tenant  à faire 
pénétrer  dans  son  esprit  une  entière  conviction,  prit  un 
jour  une  quantité  d’aliments  féculents  et  sucrés  égale  à 
celle  dont  il  usait  jadis;  en  quelques  heures  avaient 
reparu  la  soif  ardente  et  le  besoin  continuel  d’uriner, 
qui  pendant  trois  ans  avaient  fait  le  désespoir  de  sa  vie. 

Chez  les  personnes  en  santé,  au  contraire,  il  n’existe 
aucune  modification  de  la  soif  sous  l’influence  de 
l’ingestion  de  féculents. 

Quand  le  diabétique  est  arrivé  au  summum  de  sa 
maladie,  la  polydipsie  n’existe  pas  seule;  elle  est 
accompagnée  d’une  polyphagie  proportionnelle,  et, 
chose  curieuse,  non  suffisamment  remarquée,  son 
appétit  et  son  goût  le  portent  de  préférence  vers  les 
substances  féculentes. 

Mais  pourquoi  ces  substances  se  transforment-elles 
si  facilement  en  glycose  dans  le  diabète,  et  comment 
se  fait -il  que  leur  ingestion  provoque  une  soif  aussi 
ardente?  Bouchardat  nous  en  donne  l’explication 
suivante  : 

En  i833,  Payen  et  Persoz  avaient  découvert  dans 
l’orge  germée  un  corps  azoté  qu’ils  avaient  appelé 
diastase.  Ce  corps,  qui  est  blanc,  non  cristallin,  a la 
vertu  de  transformer  rapidement  la  fécule  en  dextrine 
d’abord,  puis  en  glycose.  Or,  quand  on  fait  prendre  à 
un  diabétique  un  vomitif  et  qu’on  recherche,  à l’aide 
de  moyens  appropriés,  la  composition  des  matières 
vomies,  on  arrive,  comme  l’a  démontré  Bouchardat, 
k isoler  une  substance  blanche,  solide,  amorphe,  inso- 
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lubie  dans  l’alcool,  très  soluble  au  contraire  dans  l’eau, 
qui  possède  entièrement  les  réactions  et  les  propriétés 
de  la  diastase  provenant  de  l’orge  germée.  Ainsi,  tandis 
que  Payen  a obtenu  la  dissolution  de  20  kilogrammes 
de  fécule  avec  1 gramme  de  diastase  végétale,  Bou- 
chardat  est  arrivé  au  même  résultat  en  mettant  en 
présence  2 kilogrammes  de  fécule  et  1 gramme  de  la 
diastase  extraite  de  l’estomac  d’un  gly cosurique. 

Existe-t-il  dans  le  suc  gastrique  de  l’homme  ou  des 
animaux  en  santé  une  substance  jouant  le  rôle  de 
diastase?  Nullement,  répond  Bouchardat,  et  il  le 
démontre  par  l’expérience  suivante  : Il  met  en  présence 
du  suc  gastrique  normal  une  dose  déterminée  de  fécule, 
de  gelée  d’amidon  ou  de  pain.  Quelle  que  soit  la 
durée  de  l’observation,  aucune  action  dissolvante  ne  se 
produit,  et  cela  en  dépit  des  conditions  de  température 
les  plus  favorables.  Ces  résultats  sont  conformes  du 
reste  à ceux  qui  ont  été  obtenus  par  M.  Blondlot,  et 
consignés  dans  son  ouvrage  sur  la  Digestion. 

En  résumé,  la  digestion  des  gly cosmiques  est  pervertie 
et  cette  perversion  consiste  principalement,  au  moins 
d'après  les  expériences  de  Bouchardat,  en  ce  que  la 
dissolution  des  féculents  qui,  à l’état  normal,  s’opère 
dans  l’intestin,  s’accomplit  dans  l’estomac  chez  les 
diabétiques.  De  là  résulte  probablement  la  soif  qui 
tourmente  incessamment  les  malades,  après  une  alimen- 
tation féculente  ou  sucrée.  En  outre,  cette  suractivité 
de  l’estomac  produit  à la  longue  une  dilatation  de 
l’organe  qui  rend  encore  les  digestions  plus  laborieuses. 
Aussi  Bouchardat  recom mande -t- il,  dans  le  but  de 
prévenir  cette  dilatation,  de  manger  peu  à la  fois  et 
d’opérer  la  mastication  le  plus  complètement  possible. 
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Ce  qu’il  faut  noter  encore,  c’est  la  rapidité  avec 
laquelle  s’opère  la  dissolution  des  féculents  dans  le 
diabète.  A l’état  normal,  cette  dissolution  s’effectue 
dans  l’intestin  lentement  et  graduellement.  Après  vingt- 
quatre  heures  et  plus,  on  peut  encore  retrouver  des 
traces  de  ces  matières  dans  les  intestins  des  animaux 
mis  en  expérience.  Chez  les  diabétiques,  au  contraire, 
quelques  heures  suffisent  à leur  dissolution  et  à leur 
absorption,  et,  encore  une  fois,  c’est  dans  l'estomac  et 
non  dans  les  intestins  que  s’accomplissent  ces  transfor- 
mations. 

S’ensuit -il  que  le  glycosurique  soit  condamné  à 
renoncer  pour  le  reste  de  ses  jours  à toute  alimentation 
féculente?  Non,  assurément.  Nous  verrons  plus  loin, 
quand  nous  parlerons  de  la  ration  d’entretien,  que  la 
suppression  des  féculents  dans  la  nourriture  est  chose 
grave.  Il  faut  donc  y revenir  dès  qu’ils  n’offrent  plus 
d’inconvénients.  Quand  peut-on  le  faire  avec  sécurité? 
Lorsqu’ils  sont  « utilisés  »,  répond  Bouchardat,  c’est  à 
dire  lorsqu’ils  ne  sont  plus  convertis  en  sucre  : ce 
dont  il  est  facile  de  se  rendre  compté,  en  ne  retrouvant 
plus  de  glycose  dans  les  urines,  après  un  repas 
féculent. 

Il  est  donc  de  la  plus  haute  importance  d’essayer 
chaque  jour  ce  liquide.  Contient-il  du  sucre?  on 
retranche  immédiatement  de  l’alimentation  les  fécu- 
lents qui  avaient  été  essayés.  On  les  continue,  au 
contraire,  avec  prudence,  si  l’urine  est  normale. 

Bouchardat  attachait  une  telle  portée  à cet  essai,  que 
l'on  trouve  cette  phrase  dans  son  livre  : « L’examen  des 
urines  est  aussi  indispensable  au  glycosurique  que  la 
boussole  au  capitaine  de  vaisseau  qui  navigue  en  pleine 
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mer.  » Cela  se  comprend,  quand  on  est  pénétré  dé  ce 
fait  : que  chaque  diabétique  a son  équation  person- 
nelle, qu’il  importe  de  connaître  et  de  régler.  A tel 
malade,  un  régime  rigoureux  sera  la  condition  d’exis- 
tence ; tel  autre,  en  revanche,  s’accommodera  d’une 
diététique  beaucoup  moins  sévère.  Ainsi,  Bouchardat 
cite  des  glycosuriques  qui  pouvaient  prendre  une 
quantité  raisonnable  de  sucre  sans  voir  reparaître  dans 
leurs  urines  la  glycose  que  l’on  y retrouvait  au  contraire 
dès  qu’ils  ingéraient  quelque  matière  féculente.  Com- 
ment se  rendre  compte  de  ces  particularités  sans  l’essai 
fréquent  des  urines,  qui  donne  la  note  des  effets  du 
régime  sur  chaque  individualité? 

Or,  rien  de  plus  facile  que  cet  examen  pour  lequel 
quelques  minutes  suffisent  ; le  malade  peut  le  pratiquer 
lui-même  sans  la  moindre  difficulté.  Il  suffit  d’avoir 
à sa  disposition  un  petit  tube  en  verre,  une  lampe 
à alcool  et  un  flacon  de  liqueur  de  Fehling.  Cette 
liqueur  est  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  de 
tartrate  neutre  de  potasse  et  de  potasse  caustique  à 
dose  déterminée.  Elle  est  de  coloration  bleu  ciel. 

Son  emploi  est  fondé  sur  la  propriété  que  possède 
la  glycose  de  réduire  les  sels  de  cuivre  en  présence 
de  la  potasse  en  excès.  Il  en  résulte  un  précipité  rouge 
de  protoxyde  de  cuivre. 

La  technique  est  des  plus  simples.  On  verse  dans  le 
tube  une  très  petite  quantité  d’urine,  la  valeur  d’un 
dé  à coudre.  On  y ajoute  une  égale  quantité  de  liqueur 
de  Fehling.  On  mélange  bien  les  deux  liquides  en  ren- 
versant et  redressant  deux  ou  trois  fois  le  tube.  Puis  on 
chauffe  au-dessus  de  la  lampe  à alcool  jusqu’à  ébullition. 
La  coloration  bleue  persiste-t-elle,  il  n’y  a pas  de  sucre 
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dans  Furine.  Si,  au  contraire,  le  liquide  devient  jaune- 
rouge,  on  peut  affirmer  la  réduction  du  sel  de  cuivre, 
et  par  conséquent  la  présence  de  la  glycose. 

Je  me  borne  à indiquer  ce  seul  moyen;  il  y en  a bien 
d’autres  ; mais  le  précédent,  remarquable  par  sa  promp- 
titude et  sa  simplicité,  suffît  amplement. 

L’essai  journalier,  je  le  répète,  est  indispensable.  Si 
on  se  borne  à le  pratiquer  de  temps  à autre,  le  sucre 
peut  reparaître  progressivement  dans  Furine,  sans  que 
le  malade  le  soupçonne,  et  il  faut  souvent  de  longs 
efforts  pour  regagner  le  terrain  perdu;  car  le  point 
capital  est  de  s’opposer  à ce  que  l’estomac  recommence 
à secréter  le  ferment  diastasique  qui  dissout  les 
féculents. 

A l’état  normal,  l’estomac  contient  un  suc  qui 
dissout  les  substances  carnées  et  albumineuses.  Mais 
nous  avons  déjà  dit  qu’on  ne  trouvait  aucune  trace  du 
ferment  précédent.  Or,  le  problème  consiste  à ramener 
la  fonction  digestive  perturbée  chez  le  diabétique.  Ce 
but  est  atteint  par  la  suppression  pendant  un  temps 
variable  de  l’usage  des  féculents,  et  alors  voici  ce  qui 
arrive  : par  ce  fait  même  que  la  substance  qui  dévie  la 
digestion  gastrique  est  évitée,  le  ferment  se  modifie 
peu  à peu  et  reprend  insensiblement  les  propriétés 
qui  le  caractérisent  à l’état  physiologique  ; c’est  à dire 
qu’il  se  borne  à dissoudre  les  matières  fibrineuses  et 
albumineuses  sans  agir  sur  les  féculents. 

Quand  le  diabète  est  très  avancé,  cette  modification 
salutaire  est  malheureusement  souvent  impossible; 
mais  on  peut  dire  que  chez  la  plupart  des  malades 
traités  à temps  et  soumis  à un  régime  convenable, 
l’usage  des  féculents  peut  être  repris  en  quantité 
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suffisante,  sans  que  le  sucre  reparaisse  dans  les 
urines. 

Au  premier  abord,  pareil  résultat  semble  douteux. 
On  a fait  à Bouchardat  l’objection  suivante,  dont  la 
valeur  ne  saurait  être  méconnue  : u Vous  réussissez, 
lui  a-t-on  dit,  à supprimer  le  sucre  des  urines  en 
proscrivant  les  matières  féculentes  et  sucrées.  Mais  dès 
que  l’usage  en  est  repris,  la  glycose  reparaît.  Vous 
vous  bornez  donc  à triompher  momentanément  d’un 
des  symptômes  de  la  maladie,  mais  vous  ne  la  gué- 
rissez pas.  » 

Théoriquement,  l’objection  est  très  juste;  pratique- 
ment, elle  est  heureusement  sans  portée.  L’expérience 
et  la  clinique  démontrent  que  le  ferment  digestif  dévié 
revient  et  se  maintient  à l’état  normal  par  la  suppression 
suffisamment  prolongée  des  féculents. 

Il  existe  même  un  aliment  féculent,  utile  à connaître 
dans  le  régime  du  diabétique.  C’est  d’ailleurs  le 
plus  généralement  goûté.  Je  veux  parler  de  la  pomme 
de  terre. 

La  pomme  de  terre,  d’abord,  peut  avantageusement 
remplacer  le  pain,  ainsi  que  nous  le  verrons  en  parlant 
des  substances  indispensables  à n’importe  quel  régime  ; 
mais  elle  contient  encore  une  notable  proportion  de 
carbonate  de  potasse,  et  voici  le  moment  venu  de  faire 
connaître  la  valeur  des  alcalins  et  des  sels  de  potasse 
en  particulier  dans  l’alimentation  du  diabétique. 

Depuis  que  l’on  connaît  le  diabète,  on  a imaginé  des 
théories  multiples  en  vue  d’expliquer  le  mode  de  pro- 
duction, le  mécanisme  intime  de  cette  maladie.  M.  le 
professeur  Bouchard,  ai -je  dit  en  commençant  ce  livre, 
en  compte  vingt -sept,  et  il  prétend  même  qu'il  y en  a 
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davantage.  Quoi  qu’il  en  soit,  une  des  plus  séduisantes 
est  celle  qui  a été  mise  en  avant  par  Miahle,  et  qui 
attribue  les  accidents  à un  défaut  d’alcalinité  du  sang. 
Le  sucre,  dit  cet  auteur,  normalement  formé  dans 
l’économie  ou  introduit  par  l’alimentation,  n'est  pas 
brûlé  dans  le  sang  du  diabétique,  parce  que  ce  liquide 
est  devenu  acide,  consécutivement  à la  rétention  dans 
l’organisme  des  acides  gras  habituellement  éliminés 
par  les  sueurs.  Chez  les  diabétiques,  en  effet,  il  y a 
diminution  des  sueurs  et  sécheresse  ordinaire  des 
téguments. 

La  théorie  de  Miahle  est  malheureusement  inexacte. 
L’acidité  du  sang  est  incompatible  avec  la  vie,  ainsi  que 
le  prouve  encore  l’expérience  récente  de  MM.  Dévie, 
Hugounencq  et  Roque,  de  Lyon  ( Revue  de  Médecine, 
io  décembre  1892).  Après  avoir  démontré  que  chez  un 
malade  mort  dans  le  coma  diabétique,  le  sang  avait 
perdu  environ  la  moitié  de  son  alcalinité,  ces  expéri- 
mentateurs distingués  injectent  une  petite  quantité  de 
son  sérum  dans  la  veine  auriculaire  d’un  lapin  et  cons- 
tatent son  hypertoxicité,  puisque  4 centimètres  cubes 
de  cô  sérum  suffisent  à tuer  1 kilogramme  de  matière 
vivante,  quand  il  en  faut  12  à i5,  prélevé  sur  le  sang 
déjà  très  intoxiqué  d’un  urémique,  pour  produire  le 
même  résultat.  Ce  n’est  que  quelques  heures  après 
la  mort  que  le  liquide  sanguin  peut  devenir  acide 
par  fermentation  et  production  d’acide  lactique. 

Mais  si  la  théorie  de  Miahle  est  erronée,  il  n’en  n’est 
pas  moins  vrai  que  l’emploi  des  alcalins  rend  de  réels 
services  dans  le  traitement  du  diabète. 

Chevreul  a démontré  depuis  fort  longtemps  que  les 
alcalins  favorisent  la  destruction  des  matières  organi- 


8? 


HYGlÉ-NE  ET  RÉGIME  DBS  DIABÉTIQUES 


ques.  Il  résulte,  en  outre,  des  expériences  de  Frémy, 
Martin -Damourette  et,  plus  récemment,  de  celles  du 
Dr  Coignard,  que  des  végétaux  à fruits  sucrés,  arrosés 
avec  une  solution  alcaline,  perdent  rapidement  leur 
sucre.  Selon  d’autres  auteurs,  les  alcalins  agissent 
favorablement  dans  le  diabète,  soit  en  stimulant  les 
fonctions  digestives,  soit  en  excitant  la  nutrition 
générale.  De  ce  dernier  fait,  M.  le  Dr  Y.  Frémont,  de 
Vichy,  a donné  récemment  une  nouvelle  preuve,  en 
étudiant  les  modifications  que  les  alcalins  impriment 
à la  nutrition  des  diabétiques. 

Il  rappelle  d’abord  que,  dans  le  diabète,  la  désassi- 
milation s’opère  de  préférence  aux  dépens  des  matériaux 
azotés.  A l’état  normal,  le  coefficient  d’oxydation  des 
substances  albuminoïdes  est  de  800  à 820  °/oo»  c’est  à 
dire  qu’un  aliment  renfermant  1,000  grammes  d’azote 
subit  des  métamorphoses  dans  l’économie,  dont  le 
résultat  aboutit,  en  tant  que  résidus,  à la  formation 
de  800  à 820  grammes  d’urée  et  de  180  à 200  grammes 
de  produits  moins  oxydés,  en  d’autres  termes  moins 
comburés,  tels  que  les  acides  urique,  hippurique  et 
d’autres  corps  moins  importants,  que  nous  n’avons 
pas  à faire  connaître  ici. 

Chez  les  diabétiques,  au  contraire,  l’élimination 
de  l’urée  est  toujours  plus  élevée.  Prescrivez -vous  les 
alcalins,  immédiatement  cette  quantité  tend  à diminuer  ; 
témoin  la  statistique  suivante  : chez  4a  diabétiques, 
dont  le  coefficient  d’oxydation  azotée  était  en  moyenne 
de  883  %o,  celui-ci  est  tombé  à 797  %o.  En  outre, 
l’urine  devient  moins  acide,  moins  dense;  la  polyurie 
nocturne  disparaît  et  le  sucre  baisse.  Chez  57  malades 
sur  i3o,  on  l’a  même  vu  tomber  à zéro. 
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L’utilité  des  alcalins,  ainsi  démontrée  par  l’expéri- 
mentation et  la  clinique,  ne  saurait  donc  laisser  aucun 
doute  dans  l’esprit. 

Légumes  verts.  — Passons  maintenant  aux  légumes 
verts  et  voyons  si  leur  emploi  est  justifié  dans  l’alimen- 
tation du  diabétique. 

Pour  le  savoir,  il  suffît  de  se  reporter  à la  composition 
élémentaire  des  herbes.  Celles-ci,  en  réalité,  constituent 
un  aliment  complet.  Elles  contiennent,  en  effet,  la 
chimie  nous  l’apprend  : 

i°  Des  matières  azotées,  analogues  à celles  que 
l’on  rencontre  chez  les  animaux.  Ainsi,  on  y trouve 
en  abondance  des  substances  albuminoïdes,  telles  que 
l’albumine  végétale  et  la  glutine.  Ce  dernier  corps 
possède  la  même  composition  chimique  que  l’albumine 
du  sang,  réserve  faite  des  proportions  de  soufre  et  de 
phosphore  encore  mal  connues  aujourd’hui.  C’est  lui 
qui  constitue  le  principe  coagulable  par  la  chaleur  et 
par  l’alcool  des  sucs  des  plantes. 

2°  Des  substances  grasses,  semblables  à celles  qui 
existent  chez  les  animaux. 

3°  Des  sels  en  abondance,  et  principalement  des 
sels  de  potasse  à acides  organiques.  Or,  la  chimie 
biologique  nous  apprend  que  ces  sels  de  potasse  se 
décomposent  dans  le  sang.  Il  y a destruction  des 
acides  organiques  et  métamorphose  de  ceux-ci  en  acide 
carbonique,  d’où  formation  de  bicarbonate  de  potasse 
qui  augmente  l’alcalinité  du  sang  et,  d’après  les  ensei- 
gnements de  la  clinique,  confirmés  par  l’expérimen- 
tation, favorise  la  combustion  du  sucre  et  sa  disparition 
dans  les  urines. 
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4°  Des  matières  ligneuses,  fournies  par  les  résidus 
des  herbes.  Chez  l'homme,  ces  matières  ligneuses 
résistent  aux  ferments  digestifs.  Elles  constituent  une 
masse,  qui  contribue  à stimuler  l’activité  de  la  diges- 
tion intestinale  habituellement  amoindrie  chez  les 
diabétiques,  et  par  conséquent  à combattre  la  consti- 
pation si  commune  dans  leur  maladie. 

5°  Des  matières  féculentes  et  sucrées,  telles  que 
fécule,  dextrine  et  même  une  légère  quantité  de  sucre. 
Là  est  le  côté  défectueux  de  la  composition  des  herbes. 
Mais,  en  somme,  ces  substances  n’y  entrent  que  pour 
une  faible  part  et  ne  sauraient  être  une  contre-indi- 
cation à l’emploi  des  légumes.  D’ailleurs  ceux-ci,  cons- 
tituant un  aliment  complet,  il  est  impossible  qu'ils  ne 
contiennent  pas  quelques  substances  glycogéniques 
nécessaires  à la  ration  d’entretien.  Autrement  les- 
animaux,  qui  se  nourrissent  exclusivement  d’herbes, 
ne  pourraient  subsister,  et  l’expérience  quotidienne 
démontre  le  contraire,  puisque  le  ver  à soie  n’entretient 
sa  vie  et  ne  se  développe  qu’avec  un  aliment  unique,  la 
feuille  de  mûrier,  et  que  les  animaux  de  boucherie, 
qui  forment  la  base  principale  de  notre  nourriture,  ne 
s’accroissent  qu’en  mangeant  exclusivement  des  herbes. 

Ceci  posé,  énumérons  les  principaux  légumes  verts, 
à recommander  aux  diabétiques;  nous  trouvons  dans 
cette  liste  : les  haricots  verts,  les  épinards,  les  arti- 
chauts, l’ansérine  verte,  les  cardoris  et  la  poirée  à 
carde,  les  salsifis,  les  scorzonères,  les  jeunes  pousses 
de  houblon  en  guise  d'asperges,  les  diverses  espèces 
de  choux,  principalement  le  chou  de  Bruxelles,  les 
choux-fleurs,  toutes  les  salades  enfin  : barbe  de 
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capucin,  cresson,  chicorée,  escarole,  laitue,  mâche, 
pissenlit,  romaine. 

De  ces  légumes,  il  y en  a qui  produisent  toute  l’année 
et  par  conséquent  constituent  une  ressource  précieuse 
dans  l’alimentation  du  diabétique,  par  exemple  : les 
épinards,  l’ansérine  verte,  dont  on  peut  manger  les 
feuilles  en  guise  d’épinards  ; la  poirée  à carde  qui,  en 
raison  du  développement  de  la  nervure  moyenne  de  ses 
feuilles,  remplace  le  cardon  dans  le  régime  alimentaire  ; 
les  choux,  dont  les  espèces  varient  suivant  les  saisons 
et  les  mois  ; certaines  salades  enfin,  telles  que  chicorée, 
laitue,  escarole,  cresson.  Cette  dernière  cependant  ne 
donne  rien  par  les  fortes  gelées.  Si  l’on  veut  avoir  une 
liste  complète  des  légumes  verts  que  l’on  peut  récolter 
chaque  mois,  il  suffît  de  se  procurer  un  calendrier  de 
production  de  ces  légumes  ; mais  dans  ceux  que  nous 
avons  indiqués,  il  y a déjà  un  choix  suffisant  pour 
satisfaire  au  goût  de  la  plupart  des  diabétiques. 

Ces  mêmes  légumes,  conservés,  offrent  encore  une 
ressource  précieuse.  En  cet  état,  ils  peuvent  être  servis 
aux  malades  en  n’importe  quelle  saison;  de  là  le 
double  avantage  de  varier  l’alimentation  et  d’entretenir 
l’appétit  des  glycosuriques  en  satisfaisant  leurs  goûts 
culinaires.  Quand  les  conserves  ont  été  préparées  avec 
soin,  elles  peuvent  se  garder  intactes  pendant  plusieurs 
années,  et  en  les  chauffant  au  bain-marie,  on  leur 
retrouve  presque  autant  de  saveur  que  si  elles  étaient 
de  date  récente.  Néanmoins,  elles  ne  valent  jamais  les 
légumes  verts,  parce  que,  s’il  faut  en  croire  Kœnig, 
leur  teneur  en  amidon  est  beaucoup  plus  élevée. 

La  préférence  sera  donc  pour  ces  derniers  et  pour 
deux  d’entre  eux  principalement  : les  épinards  et  les 
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choux.  En  dressant  le  tableau  très  instructif  de  la 
teneur  en  potasse  des  principaux  légumes,  Boussingault 
nous  en  a donné  la  raison.  Ce  remarquable  chimiste 
nous  a appris  que  les  épinards  tiennent  le  premier 
rang  en  renfermant  4 ou  5 grammes  de  sels  de  potasse 
par  kilogramme  ; puis  viennent  les  pommes  de  terre, 
3g2;  les  choux,  2^5. 

Nous  passons  sous  silence  la  betterave,  dont  la 
richesse  en  potasse  dépasse  pourtant  de  beaucoup  celle 
des  autres  plantes  potagères:  6g3  par  kilogramme; 
mais  sa  contenance  en  sucre  doit  la  faire  absolument 
rejeter  du  régime  des  diabétiques.  Pour  la  même 
raison,  les  carottes  et  les  oignons  seront  écartés. 

A côté  de  la  pomme  de  terre  se  place  un  autre 
tubercule  alimentaire  qui  peut  être  aussi  autorisé  dans 
la  glycosurie,  c’est  le  topinambour.  Ce  légume  contient 
pourtant  une  notable  quantité  de  sucre  ; mais  c’est  un 
sucre  spécial,  dit  sucre  d’inuline , qui  n’a  pas  les  incon- 
vénients de  la  glycose.  Expliquons-nous  à cet  égard  : 

L’inuline  est  un  principe  immédiat,  extrait  primi- 
tivement de  la  racine  d’aunée.  Mais  on  le  trouve 
également  dans  les  tubercules  du  topinambour,  la 
chicorée  et  plusieurs  autres  plantes  qui  n’entrent  pas 
dans  l’alimentation.  C’est  une  matière  blanche,  pulvé- 
rulente, insipide  et  inodore.  A l’instar  de  l’amidon, 
l’inuline  se  convertit  en  un  glucose  par  l’acide  sulfu- 
rique étendu  et  bouillant.  Mais,  contrairement  au  sucre 
provenant  de  l’amidon,  ce  glucose  dévie  à gauche  la 
lumière  polarisée,  d’où  le  nom  de  lévulose. 

Or,  il  résulte  des  recherches  de  Bouchardat  que 
lorsqu’on  laisse  prendre  à un  glycosurique  de  l’inuline 
ou  du  sucre  d’inuline,  on  ne  retrouve  pas  ces  matières 
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dans  Burine,  et  la  quantité  de  glycose  n’est  point 
augmentée.  Que  prouve  ce  fait,  si  ce  n’est  que  le 
sucre  d’inuline  est  utilisé  par  le  malade  et  est  par  con- 
séquent détruit  dans  l’organisme?  Il  n’y  a donc  nul 
danger  à permettre  aux  diabétiques  l’usage  des  végé- 
taux qui  contiennent  ce  sucre,  puisqu’il  ne  passe  pas 
dans  les  urines. 

Un  mot  maintenant  de  quelques  légumes  verts  dont 
le  diabétique  doit  se  priver. 

D’après  Bouchardat,  les  plantes  alimentaires  qui 
contiennent  du  bioxalate  de  potasse,  telles  que  l’oseille, 
les  feuilles  de  rhubarbe,  ne  valent  rien,  à moins  que  le 
bioxalate  n’ait  été  enlevé  en  grande  partie  par  les  lavages 
à l’eau  bouillante,  après  la  coction  des  feuilles.  On  sait, 
en  effet,  que  l’acide  oxalique  entre  dans  la  composition 
de  certains  calculs  urinaires.  Or,  la  prédisposition  à 
la  formation  des  calculs  existe  chez  la  majorité  des. 
diabétiques,  attendu  que  la  plupart  d’entre  eux  sont  de 
souche  goutteuse  ; et  qu’il  y a une  corrélation  intime 
entre  la  goutte  et  la  gravelle. 

Il  y a encore  un  autre  légume  très  recherché  pendant 
la  saison  qui  le  produit,  mais  que  le  diabétique  ne 
peut  se  permettre.  Je  veux  parler  des  asperges.  Jadis 
Bouchardat  les  autorisait.  Des  expériences  ultérieures, 
les  faits  cliniques  eux-mêmes,  ont  démontré  leurs 
inconvénients. 

Voici,  en  effet,  ce  que  nous  lisons  dans  la  thèse 
d’agrégation  de  M.  le  professeur  Brouardel,  à propos 
des  travaux  d’Harley  : 

« A une  époque  où  ce  médecin  distingué  faisait  des 
recherches  sur  la  glycosurie,  il  essayait  ses  urines 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABÉTIQUES 


93 


plusieurs  fois  par  jour.  Une  fois,  il  fut  surpris  d y 
trouver  une  quantité  de  glycose  considérable.  Pensant 
que  cette  glycosurie  était  due  à une  salade  d’asperges, 
qu’il  avait  mangée  au  dernier  repas,  il  voulut  s’en 
assurer  en  ingérant  pendant  deux  jours  une  notable 
quantité  de  cette  même  salade.  Il  eut  alors  une  abon- 
dante glycosurie  qui  dura  plus  de  cinq  jours.  » 

Récemment,  en  outre,  dans  une  discussion  à la  Société 
de  Médecine  de  Paris,  M.  le  Dr  de  Beauvais,  s’appuyant 
sur  un  certain  nombre  d’observations  cliniques,  a fait 
remarquer  que  l’asperge  augmentait  considérablement 
a polyurie  et  pouvait  aggraver  la  glycosurie. 

Il  semble  donc  prouvé  aujourd’hui  que  ce  légume 
possède  une  propriété  saccharigène  qui  doit  le  faire 
rejeter  du  régime  des  diabétiques. 

Abordons  maintenant  ce  qui  concerne  les  condiments 
que  l’on  ajoute  dans  l’alimentation  aux  plantes  herba- 
cées. Il  ne  faut  pas,  en  effet,  que  la  valeur  de  celles-ci 
soit  amoindrie  par  les  substances  destinées  à les  rendre 
plus  savoureuses. 

Dès  l’abord,  une  précaution  est  indispensable  : celle 
de  faire  subir  aux  légumes  le  blanchiment. 

En  quoi  consiste  cette  opération,  et  quel  en  est  le  but  ? 

Le  blanchiment  est  obtenu  en  plongeant  les  légumes 
dans  l’eau  bouillante.  Après  les  avoir  retirés,  on  les 
égoutte  et  on  les  lave  à l’eau  froide.  En  prenant  cette 
précaution,  on  enlève  une  forte  proportion  des  subs- 
tances glycogéniques  qu’ils  renferment,  et  c’est  ainsi 
que  l’on  peut  même  utiliser,  sans  inconvénient  trop 
sérieux,  des  légumes  relativement  riches  en  sucre,  tels 
que  les  navets  et  les  oignons. 
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Un  des  ingrédients  les  plus  usités  est  la  sauce.  Celle-ci 
sert  d’assaisonnement  ordinaire  aux  artichauts,  choux- 
fleurs,  salsifis  et  même  topinambours.  Mais  les  sauces 
varient  à l’infini  et  ne  peuvent  être  indistinctement 
permises  au  diabétique.  Il  y en  a deux  toutefois  d’un 
usage  courant  : la  sauce  blanche  et  la  sauce  à l’huile. 

La  sauce  à l’huile  ne  soulève  aucune  objection  : 
l’huile  est  un  corps  foncièrement  gras,  dont  il  est 
inutile  de  redire  à satiété  les  avantages. 

Interdirons -nous  la  sauce  blanche?  Non  encore,  à la 
condition  qu’elle  soit  préparée  d’une  certaine  façon, 
c’est  à dire  avec  du  beurre  et  des  jaunes  d’œufs,  ou 
encore  avec  de  la  farine  de  gluten  ou  de  son  épuré.  On 
n’emploiera  donc  ni  la  fécule  de  pomme  de  terre,  ni  la 
farine  de  blé,  qui  servent  de  base  à la  sauce  blanche 
ordinaire. 

Sans  hésitation,  on  autorisera  la  crème  et  le  jus  de 
viande.  La  crème  est  la  matière  grasse  du  lait  qui  sert  à 
la  fabrication  du  beurre,  et  le  jus  de  viande  est  composé 
de  substances  albuminoïdes  dont  la  transformation 
en  sucre  n’est  à craindre  qu’à  la  période  ultime  du 
diabète,  c’est  à dire  à une  époque  où  l’hygiène,  aussi 
bien  que  la  thérapeutique,  sont  frappées  d’impuissance. 

Quelques  légumes  s’accommodent  de  préparations 
spéciales,  qui  en  rehaussent  singulièrement  la  valeur 
aux  yeux  des  gourmets.  Ainsi,  les  artichauts  peuvent 
être  servis  à la  barigoule  ou  simplement  frits;  les 
choux-fleurs,  au  parmesan;  les  cardons,  à la  moelle. 

Un  mot  de  ces  ingrédients  variés. 

L’usage  de  la  friture  d’abord  ne  comporte  aucune 
objection,  qu’elle  soit  grasse  ou  maigre.  La  friture 
grasse  n’est  autre  chose  que  de  la  graisse  de  rognon  de 
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bœuf,  de  pot-au-feu,  de  rôtis  de  veau  ou  de  bœuf, 
fondue  à feu  très  doux  et  passée  dans  un  linge.  La 
friture  maigre  est  préparée  avec  du  beurre  ou  de  l'huile 
d’olives.  Au  total,  qu’il  s’agisse  de  l’une  ou  de  l’autre, 
des  corps  gras  en  forment  la  base,  et  je  répète  à satiété 
que  l’emploi  de  ceux-ci  doit  être  recommandé  aux 
diabétiques. 

La  barigoule  est  une  préparation  plus  recherchée. 
Le  médecin  pourra  néanmoins,  sans  arrière-pensée, 
en  permettre  l’usage.  De  quoi  se  compose  en  effet 
celle-ci?  D’un  mélange  de  persil  haché  fin,  d’oignons, 
de  champignons,  de  lard  gras,  de  ris  de  veau  blanchi. 
On  remplit  de  cette  farce  chaque  artichaut,  que  l’on 
fait  cuire  avec  du  beurre  sur  un  feu  très  doux.  Après 
les  avoir  égouttés,  on  les  sert  dans  une  sauce  quel- 
conque. Dire  que  chacun  de  ces  ingrédients,  pris  en 
détail,  soit  favorable  au  diabétique,  serait  assurément 
inexact.  En  d’autres  parties  de  cet  ouvrage,  nous  avons 
fait  le  procès  des  oignons,  légume  sucré,  et  des  cham- 
pignons, mets  indigeste.  Mais,  dans  la  barigoule,  la 
quantité  de  ces  deux  ingrédients  est  si  minime  qu’il 
n’y  a pas  lieu  de  prononcer  l’interdiction  de  l’ensemble. 

Le  diabétique  pourra  également,  s’il  le  désire,  se 
régaler  de  choux-fleurs  au  parmesan. 

Le  parmesan  est  un  fromage  de  lait  de  vache  ou  de 
chèvre,  que  l’on  emploie  râpé  dans  les  assaisonnements. 
Bien  que  ce  fromage  soit  fabriqué  surtout  en  Piémont 
et  en  Lombardie,  on  lui  a donné  en  France  le  nom  de 
parmesan,  parce  qu’on  le  vit  pour  la  première  fois  à 
Paris,  dans  un  repas  donné  par  la  duchesse  de  Parme, 
femme  du  duc  de  Parme,  Ferdinand,  petit-fils  de 
Louis  XV. 
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Il  suffît  de  se  reporter  à la  composition  élémentaire  de 
tous  les  fromages  pour  comprendre  d’emblée  que  leur 
emploi  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient.  Quand  nous 
arriverons  au  paragraphe  Dessert , nous  en  parlerons, 
du  reste,  avec  détails.  Contentons-nous  de  dire  pour  le 
moment  que  la  substance  caséeuse  du  lait,  matière 
azotée,  et  le  beurre,  substance  grasse,  en  forment 
la  base. 

Autoriserons -nous  les  légumes  à la  moelle,  les  car- 
dons, par  exemple?  Oui,  encore.  On  les  prépare  en 
effet  en  faisant  cuire  des  cardons  et  en  y ajoutant  des 
croûtons  frits  au  beurre,  que  l’on  creuse  légèrement 
pour  y déposer  de  petits  morceaux  de  moelle  de  bœuf 
préalablement  blanchie.  Or,  la  moelle  et  le  beurre  étant 
deux  substances  grasses,  il  n’y  a pas  lieu  d’insister. 
Quant  au  pain,  il  est  en  trop  faible  quantité  pour  en 
tenir  compte. 

Dans  l’énumération  que  nous  avons  faite  des  plantes 
herbacées  qui  peuvent  convenir  aux  diabétiques,  nous 
avons  accordé  une  large  place  aux  diverses  espèces  de 
salades.  Celles-ci  ont,  en  effet,  plusieurs  avantages.  . 

Elles  offrent  d’abord  un  moyen  à la  fois  commode 
et  agréable  de  faire  ingérer  une  forte  dose  de  corps 
gras,  l’huile  étant  leur  assaisonnement  ordinaire.  Elles 
renferment,  en  outre,  une  notable  quantité  de  potasse. 

Enfin,  plus  que  les  autres  herbes,  elles  constituent 
un  aliment  à résidu,  qui  sert,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit, 
à équilibrer  le  volume  nécessaire  au  bol  alimentaire, 
devenu  insuffisant  par  la  substitution  des  graisses  aux 
féculents,  et  à combattre  la  constipation  en  régularisant 
les  garde-robes. 

J’ai  fait  remarquer  un  peu  plus  haut  que  les  matières 
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sucrées  contenues  dans  les  plantes  potagères  étaient 
enlevées  en  grande  partie  par  l’ébullition  à grande  eau, 
nécessitée  par  leur  cuisson.  Les  salades,  mangées  crues, 
ne  sont  point  modifiées  dans  leur  composition;  mais 
leurs  feuilles,  au  lieu  de  glycose,  de  saccharose  et  de 
fécule,  contenant  des  sucres  d’inuline,  la  destruction 
de  ceux-ci  est  assurée  dans  l’organisme. 

A la  suite  de  la  privation  d’aliments  herbacés,  res- 
sentie pendant  le  siège  de  Paris,  Bouchardat  a recherché 
la  valeur  de  quelques  salades  que  l’on  peut  aisément  se 
procurer  et  dont  l’usage  cependant  n’est  pas  commun. 

Il  vante  d’abord  le  pissenlit,  que  l’on  rencontre  en 
quantité,  principalement  au  mois  de  mars.  Les  feuilles 
vertes  de  ce  légume,  que  l’on  ne  mange  pas  en  salade 
à cause  de  leur  dureté,  peuvent  remplacer  la  chicorée 
et  les  épinards  dans  leurs  principales  préparations. 
Il  suffit  de  les  cuire  à grande  eau,  de  les  égoutter; 
puis,  après  les  avoir  lavées  à l’eau  froide,  de  les  hacher 
soigneusement.  En  y joignant  du  jambon  ou  du  porc 
un  peu  gras,  on  prépare  un  plat  qui  convient  parfai- 
tement au  diabétique.  Si  l’on  y ajoute  du  beurre  et  des 
œufs,  on  donne  alors  pleine  satisfaction  aux  malades, 
amateurs  de  chicorée  et  d’épinards,  et  qui  n’en  oht 
point  encore  à leur  disposition. 

Bouchardat  fait  remarquer  que  la  saveur  de  cette 
préparation  se  rapproche  plutôt  des  épinards  que  de  la 
chicorée. 

L’ancien  professeur  d’hygiène  de  la  Faculté  fait 
encore  un  grand  éloge  des  jeunes  pousses  de  laitue 
vivace,  appelée,  selon  les  pays  : érille,  égreville  ou 
chevrille.  Ces  pousses  constituent  une  excellente  salade 
qui  ressemble,  à s’y  méprendre,  à celle  de  pissenlit.  Sa 
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saveur  est  à peu  près  la  même.  En  outre,  elle  offre  le 
double  avantage  d’être  plus  tendre  et  exempte  d’amer- 
tume; ce  qui  épargne  le  besoin  de  la  cuire  à grande 
eau  ; à moins  qu’on  ne  veuille  l’accommoder  au  maigre 
comme  les  épinards  ou  la  chicorée,  et  alors  il  devient 
nécessaire  de  la  soumettre  à la  même  préparation.  On 
peut  aussi,  si  on  le  désire,  l’associer  au  jambon  ou  à 
toute  autre  espèce  de  viande. 

Ce  légume,  se  prêtant  à la  culture  maraîchère,  est 
susceptible  de  rendre  de  grands  services  aux  diabéti- 
ques. Il  comble  une  lacune  du  calendrier  des  salades 
qui  peuvent  prospérer  sans  qu’il  soit  nécessaire  de 
recourir  aux  procédés  coûteux  de  la  culture  forcée. 

Si  le  glycosurique  possède  un  jardin,  et  qu’il  veuille 
y cultiver  des  plantes  capables  de  lui  fournir  des  salades 
pendant  toute  l’année,  voici  celles  qu’il  doit  mettre  en 
terre  et  leur  ordre  de  production  : mâche,  pissenlit, 
érille,  laitue,  romaine,  chicorée,  escarolle.  Cette  dernière 
se  conserve  jusqu’au  retour  de  la  mâche  et  peut  même 
être  associée  au  céleri,  pourvu  que  ce  légume  ne  pro- 
voque pas  le  retour  du  sucre  dans  les  urines  ; ce  dont 
on  a le  devoir  de  s’assurer  par  l’examen  du  liquide 
excrété,  quand  le  travail  de  la  digestion  est  achevé. 

Quelle  que  soit  la  salade  préférée,  l’huile  ou  la  crème, 
corps  gras,  doit  être  le  principal  assaisonnement.  On 
peut  avantageusement  remplacer  l’huile  par  de  petits 
morceaux  de  lard  fondu  et  rissolé.  En  revanche,  peu  de 
vinaigre;  on  y substituera  du  vin.  J’ai  fait  remarquer, 
en  effet,  que  les  acides,  ralentissant  la  combustion,  ne 
convenaient  pas  aux  diabétiques. 

Maintenant,  dernière  recommandation  : s’il  est  utile 
de  faire  entrer  des  herbes,  cuites  ou  crues,  à chaque 
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repas,  il  importe  que  celles-ci  interviennent  en  quantité 
modérée.  Il  faut  en  outre  les  mastiquer  avec  beaucoup 
de  soin,  de  façon  à éviter  la  distension  de  l’estomac 
et  des  digestions  laborieuses.  L’association  d’une  forte 
proportion  de  corps  gras  aura  le  double  avantage  de 
favoriser  leur  glissement  dans  l’intestin  et  de  compléter 
l’alimentation. 

§ 7. 

Dessert.  — Cette  dernière  partie  du  repas  est  acces- 
soire dans  l’alimentation.  Habituellement,  à l’instar  de 
ses  pareils  bien  portants,  mais  sans  fortune,  le  diabé- 
tique pauvre  s’en  abstient,  de  telle  sorte  que  si  la 
maladie  ne  s’attaquait  qu’aux  gens  privés  des  richesses 
de  ce  monde,  il  n’y  aurait  pour  ainsi  dire  pas  lieu  d’en 
parler.  Mais  comme  c’est  à la  classe  aisée  que  le 
diabète  s'adresse,  c’est  à dire  à ceux  qui  recherchent 
trop  souvent  une  cuisine  raffinée,  les  détails  relatifs  au 
dessert  ne  seront  point  superflus.  Qu’arriverait-il,  en 
effet,  si  vous  vouliez  prescrire  aux  malades  un  régime 
draconien  et  ne  leur  accorder  que  l’indispensable  ? La 
plupart  préféreraient  renoncer  à se  traiter  et,  bien  qu’ils 
redoutent  la  mort,  iraient  tout  droit  au-devant  d’elle. 

Il  importe  donc  que  le  médecin  soit  en  mesure  de 
renseigner  exactement  ses  clients  sur  ce  qui  leur 
convient  et  ce  qui  pourrait  leur  être  nuisible.  Il  doit 
même  s’ingénier  à substituer  à des  mets  recherchés, 
mais  préjudiciables,  des  préparations  qui  en  rappellent 
la  saveur  sans  en  avoir  les  inconvénients. 

Bouchardat,  qu’on  ne  saurait  trop  consulter  en 
pareille  matière,  avait  prévu  tout  cela,  et  nous  donne,  en 
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ce  qui  concerne  la  confection  de  la  pâtisserie  et  autres 
entremets  destinés  à remplacer  les  plats  sucrés,  des  indi- 
cations précieuses;  car,  chose  étrange,  les  diabétiques 
sont  en  général  très  friands  de  gâteaux  et  de  sucreries.  Il 
est  donc  nécessaire  de  leur  donner  l’illusion  de  ce  qu’ils 
aiment,  les  pâtisseries  devant  être  proscrites  en  principe. 

Voici  la  recette  de  Bouchardat  pour  fabriquer  un  gâteau 
de  gluten  ou  de  son  épuré;  le  glycosurique  devra  la 
communiquer  à son  cuisinier  dans  ses  menus  détails  : 

« Prenez  un  demi-litre  d*eau,  ioo  grammes  de  beurre 
et  du  sel  en  quantité  suffisante.  Faites  bouillir;  retirez 
du  feu;  ajoutez  25o  grammes  de  farine  de  gluten  ou  de 
son  épuré  ; mêlez  intimement  ; reportez  sur  le  feu  et 
agitez  vivement,  afin  d’obtenir  une  pâte  très  ferme; 
retirez  du  feu  et  laissez  refroidir  cinq  minutes  ; ajoutez 
alors,  en  remuant,  trois  à six  œufs  très  frais;  puis 
divisez  en  petites  galettes  de  l’épaisseur  du  doigt  et  de 
la  largeur  d’une  assiette;  terminez  enfin  l’opération  en 
faisant  cuire  à un  feu  doux  pendant  une  demi -heure 
environ.  » 

Les  pâtisseries  légères  se  réussissent  ainsi  très  bien 
avec  la  farine  de  gluten  ou  de  son  épuré;  mais  il 
importe  de  remplacer  le  sucre  par  du  sel. 

On  peut  également  préparer  des  crêpes  au  gluten  en 
se  servant  de  farine  de  gluten  pure  ; des  gaufres,  avec 
de  la  farine  de  gluten  ou  de  son  épuré.  La  farine  de 
son  étant  légèrement  laxative,  est  surtout  indiquée  chez 
les  diabétiques  tourmentés  par  la  constipation. 

Le  médecin  permettra  encore  : la  gelée  au  rhum,  au 
kirsch  ou  au  café,  l’omelette  au  rhum  ou  à la  vanille, 
mais  à la  condition  qu’il  n’entre  pas  dans  ces  plats  de 
luxe  le  moindre  atome  de  sucre. 
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Fromage.  — Un  aliment  qu’il  est  de  règle  d’offrir 
quand  on  commence  le  dessert,  est  le  fromage.  On 
peut  même  dire  que  celui-ci  est  le  complément  d’un 
bon  repas,  à telle  enseigne  que  Brillât -Savarin  préten- 
dait « qu’un  dîner  sans  fromage  était  une  belle  qui 
n’avait  qu’un  œil  ».  Sans  être  aussi  radical  que  ce 
gourmet  quintessencié,  il  est  exact  que  le  fromage  est 
un  aliment  excellent,  très  goûté  d’un  grand  nombre, 
et  plutôt  utile  aux  diabétiques. 

Examinons,  en  effet,  sa  composition  élémentaire, 
quelle  que  soit  d’ailleurs  l’espèce  que  l’on  préfère,  et 
celles-ci  sont  nombreuses. 

Le  fromage,  que  l’on  devrait  appeler  formage  parce 
qu’il  est  fabriqué  dans  des  formes  d’osier,  est  essen- 
tiellement préparé  avec  la  portion  caséeuse  et  le  beurre 
du  lait.  C’est  au  lait  de  vache,  de  chèvre  ou  de 
brebis  — seul  ou  mélangé  aux  deux  autres  — que  l’on 
s’adresse.  Mais  si  la  matière  première  est  toujours  la 
même,  les  procédés  de  fabrication  varient  considéra- 
blement, ainsi  que  la  qualité  des  pâturages;  d’où  un 
grand  nombre  d’espèces  de  fromages,  le  plus  souvent 
désignées  par  le  nom  des  localités  où  on  les  prépare. 

Toutes  ces  espèces,  néanmoins,  peuvent  être  rangées 
en  trois  classes  : 

i°  Les  fromages  frais,  qui  doivent  être  mangés  sur- 
le-champ  ; 

2°  Les  fromages  gras,  qui  durent  quelques  mois; 

3°  Les  fromages  secs,  susceptibles  de  se  conserver 
au  delà  d’une  année. 

Les  fromages  frais  ne  sont  autre  chose  que  du  lait 
coagulé  ou  caillé.  Pour  les  obtenir,  il  suffît  d’aban- 
donner ce  liquide  à une  température  de  i8°  à 20°,  en  y 


102 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABÉTIQUES 


ajoutant  un  peu  de  suc  acide,  tel  que  du  jus  de  citron 
ou  du  vinaigre.  C’est  ainsi  que  l’on  obtient  les  fromages 
dits  à la  pie,  les  fromages  à la  crème,  de  Neufchâtel,  de 
Yiry.  Or,  le  coagulum  du  lait  est  exclusivement  constitué 
par  la  matière  appelée  caséine,  substance  albuminoïde 
par  excellence,  c’est  à dire  identique  à celle  qui  existe 
dans  le  sang  du  bœuf  et  du  mouton  et  dans  la  chair 
des  animaux  de  boucherie.  Le  coagulum  du  lait  est 
donc,  par  essence,  éminemment  nutritif  et,  en  outre, 
dépourvu  de  tout  principe  qui  puisse  être  nuisible 
au  diabétique. 

Pour  préparer  les  fromages  gras,  on  coagule  d’abord 
le  lait  comme  précédemment  ; puis  on  sale  et  on  presse 
le  coagulum  à plusieurs  reprises.  On  le  met  enfin  à la 
cave  sur  un  lit  de  foin,  où  on  le  laisse  jusqu’à  ce  qu’il 
s’amollisse  et  devienne  gras.  Tel  est  le  procédé  de 
fabrication  des  fromages  de  Brie,  de  Marolles,  et  du 
Mont-d’Or,  près  de  Lyon. 

Au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  ces  fromages  ne 
le  cèdent  en  rien  aux  précédents,  puisqu’ils  contiennent 
des  substances  albumineuses  et  grasses. 

En  est-il  de  même  des  fromages  secs  ? Oui  encore, 
car  leurs  matières  premières  ne  varient  pas;  il  s’agit 
toujours  de  caséine  et  de  beurre,  et  leurs  procédés  de 
fabrication  n’altèrent  nullement  la  qualité  de  ces  subs- 
tances. Il  n’y  a,  du  reste,  que  deux  manières  de  les 
préparer  : la  cuisson  et  la  compression. 

La  cuisson  consiste  à verser  dans  une  chaudière  du 
lait  modérément  écrémé,  c’est  à dire  assez  légèrement 
dépouillé  de  sa  matière  grasse.  On  le  chauffe  jusqu’à 
25°,  puis  on  y ajoute  de  la  présure.  La  présure  est 
une  liqueur  acide  que  l’on  trouve  dans  le  quatrième 
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estomac,  appelé  caillette , des  ruminants  qui  tettent 
encore,  tels  que  jeunes  veaux,  chevreaux,  etc.  Ce 
liquide  a la  propriété  de  faire  cailler  le  lait,  à telle 
enseigne  qu’une  seule  cuillerée  de  présure,  macérée 
dans  du  petit-lait  aigri  ou  dans  du  vinaigre  alcoolisé, 
est  suffisante  pour  en  faire  prendre  quinze  litres. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lorsqu’il  s’agit  de  la  préparation 
d’un  fromage,  on  bat  le  coagulum  formé  par  l’addition 
de  la  présure,  puis  on  le  remet  sur  le  feu  jusqu’à  ce 
que  les  grumeaux  deviennent  consistants  et  prennent 
un  aspect  jaunâtre.  On  retire  alors  la  pâte  du  feu  et 
on  la  verse  dans  un  moule  qu’on  soumet  à la  presse 
pendant  vingt -quatre  heures.  On  porte  ensuite  à la 
cave  les  fromages  ainsi  fabriqués  ; on  les  y laisse  quatre 
ou  cinq  mois,  en  ayant  soin  de  les  retourner  tous  les 
jours  et  de  saupoudrer  leur  surface  de  sel. 

C’est  ainsi  que  l’on  obtient  en  Suisse  et  en  Franche- 
Comté  le  fromage  de  Gruyère,  qui  a la  forme  d’une 
grosse  meule;  en  Italie,  le  Parmesan,  qu’on  colore 
en  jaune  verdâtre  avec  du  safran;  en  Angleterre,  le 
Chester,  coloré  avec  du  gaillet.  Le  gaillet  est  une 
herbe  vivace  de  la  famille  des  rubiacées,  très  com- 
mune dans  les  prés  et  les  haies,  et  dont  les  fleurs 
très  petites  et  disposées  en  grappe,  sont  blanches, 
jaunes  ou  purpurines. 

Dans  le  procédé  de  la  compression,  le  fromage  est 
préparé  à froid  avec  du  lait  non  écrémé.  On  fait 
d’abord  cailler  ce  lait,  puis  on  pétrit  la  pâte  et  on  la 
comprime  dans  une  passoire  pour  la  faire  égoutter; 
elle  est  placée  ensuite  dans  un  cylindre  à fond  percé 
de  trous  et  chargé  de  pierres.  Quand  la  masse  est 
bien  homogène,  on  l’immerge  dans  de  l’eau  salée, 
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puis  on  la  saupoudre  de  sel  blanc  ; après  quoi  on  lave 
le  fromage  dans  du  petit-lait  et  on  le  met  au  frais 
jusqu'à  ce  que  la  croûte  prenne  un  aspect  rougeâtre. 

Tel  est  le  mode  de  fabrication  du  fromage  de  Hol- 
lande qui  a la  forme  d’une  boule,  des  gros  fromages 
du  Cantal  ou  de  l’Auvergne,  de  ceux  de  Gex  ou  de 
Sept-Moncel,  de  Sassenage  dans  l’Isère,  du  Mont-Cenis, 
de  Roquefort  enfin  dans  le  département  de  l’Aveyron. 
Ce  dernier  fromage,  si  goûté  de  tant  de  gourmets,  est 
préparé  avec  du  lait  de  chèvre  et  de  brebis,  et  doit 
sa  qualité  à la  nature  des  caves  où  on  le  travaille. 

A quelques  variantes  près,  la  fabrication  des  fro- 
mages remonte  à la  plus  haute  antiquité;  elle  était 
connue  des  Hébreux,  des  Égyptiens  et  des  Grecs; 
pour  les  Romains  et  les  Gaulois,  le  fromage  était  un 
mets  très  recherché  ; on  goûtait  surtout  ceux  de  Nîmes 
et  des  Alpes.  Dans  les  Gaules,  les  fromages  étaient 
exposés  à la  fumée  de  plantes  aromatiques  en  vue  de 
leur  communiquer  une  saveur  particulière. 

Abordons  maintenant  une  question  du  plus  haut 
intérêt.  Tous  les  fromages  peuvent -ils  convenir  aux 
diabétiques?  En  principe,  oui.  La  composition  élémen- 
taire de  ces  mets  nous  en  donne  la  preuve.  Mais  n’y 
a-t-il  pas  certaines  conditions  à remplir,  et  quelques 
rectrictions  à apporter  à leur  emploi?  Le  moment  est 
venu  d’examiner  ces  divers  points. 

Et  d’abord,  si  le  malade  accorde  ses  préférences 
aux  fromages  frais  ou  à la  crème,  vous  ne  devez  les 
lui  permettre  qu’à  la  condition  expresse  de  les  manger 
sans  sucre;  et  à cet  égard,  votre  interdiction  sera 
formelle,  d’autant  plus  que  le  fromage  à la  crème 
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contient  déjà  une  petite  quantité  de  sucre  de  lait,  et 
que  ce  sucre,  en  traversant  le  foie,  se  transforme  en 
glycose,  c’est  à dire  en  sucre  du  diabète.  Quand  la 
glycosurie  est  faible  ou  même  moyenne,  la  proportion 
de  lactose  contenue  dans  le  fromage  crème  ne  saurait 
avoir  d’effet  nuisible.  Mais  on  conçoit  aisément  com- 
bien il  serait  imprudent  d’y  ajouter  du  sucre.  Inutile 
d’insister  davantage  sur  l’importance  de  cette  recom- 
mandation que  la  logique  met  d’emblée  en  évidence. 

Les  fromages  gras  conviennent -ils  mieux  aux  diabé- 
tiques? Leur  mode  de  fabrication  a l’avantage  d’amener 
la  destruction  de  la  lactose,  ou  plutôt  sa  transformation 
en  principes  qui  ne  sauraient  être  nuisibles.  Quant  aux 
substances  grasses,  bonnes  en  principe,  elles  ne  peu- 
vent être  un  obstacle  que  dans  le  cas  où  l’estomac  des 
malades  ne  les  digère  pas.  Ceci  est  affaire  d’expérience. 
C’est  au  médecin  à observer  attentivement  son  client 
et  à déduire  de  sa  capacité  digestive  les  recomman- 
dations qu’il  doit  lui  faire. 

Cette  remarque  s’applique  aussi  aux  fromages  secs 
dont  la  digestion  toutefois  est  plus  aisée.  11  peut  y avoir 
néanmoins  des  estomacs  récalcitrants  : leur  suscepti- 
bilité devra  être  respectée.  Mais  en  tout  état  de  cause 
il  faudra  se  méfier  des  fromages  secs  trop  vieux.  Au 
delà  d'une  année,  on  est  en  droit  de  craindre  qu’ils 
n’acquièrent  des  propriétés  vénéneuses.  Presque  tous 
se  couvrent  de  mites  ou  de  cirons  et  subissent  des 
transformations  susceptibles  de  développer  des  matières 
toxiques.  Il  n’y  a pas  à se  préoccuper,  en  revanche,  de 
l’odeur  et  de  la  saveur  piquante  de  plusieurs  d’entre 
eux  : celles-ci  sont  dues  à des  sels  ammoniacaux, 
et  principalement  à des  acides  volatiles,  butyrique. 
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caprique,  valérianique,  qui  s’y  développent  par  la 
fermentation  et  n’exposent  à aucun  phénomène  d’em- 
poisonnement. 

Fruits.  — Un  dessert  qui  se  bornerait  au  fromage, 
serait  un  dessert  tronqué.  Malgré  ses  qualités  gastro- 
nomiques, le  fromage,  à moins  qu’il  ne  soit  très  frais 
ou  à la  crème,  laisse  dans  la  bouche  un  arrière-goût 
qui  demande  un  correctif.  Ce  correctif,  on  le  devine 
aisément,  est  un  bon  fruit,  un  fruit  savoureux  qui 
- enlève  la  sensation  causée  par  le  fromage,  pour  lui  en 
substituer  une  autre  non  moins  agréable  au  palais. 

Mais  quand  il  s’agit  de  diabétiques,  la  première 
question  qui  s’impose  est  de  savoir  si  les  fruits  con- 
viennent à leur  régime. 

Leur  composition  chimique  va  nous  l’apprendre. 
Les  fruits  contiennent,  en  proportions  variables,  des 
matières  albumineuses,  grasses,  farineuses  ou  sucrées. 
Ils  renferment,  en  outre,  des  substances  acides,  colo- 
rantes, âcres,  aromatiques,  volatiles,  et  surtout  une 
grande  quantité  d’eau.  Cette  quantité  de  liquide  est 
telle  que,  sauf  les  fruits  oléagineux,  les  autres  doivent 
être  considérés  plutôt  comme  des  boissons  variées 
que  comme  de  véritables  aliments. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  le  plus,  c’est  de  savoir 
leur  teneur  exacte  en  sucre. 

M.  Mayet  a dressé,  à cet  égard,  le  tableau  aussi 
instructif  qu’intéressant  que  voici  : 

Contenance  en  sucre  des  principaux  fruits  usités . 

Cerises io,25  °/0 

Framboises 8 à io  % 

Groseilles i ,5o  à 8 % 
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Pêches io,5o  °/0 

Prunes  reines-Claude 1 6 °/0 

Prunes  sèches 4»  — 

Figues i5  — 

Raisins  secs 76  — 

Oranges 10  — 


De  cette  liste,  il  est  aisé  de  conclure  que  les  fruits 
secs  sont  aussi  les  plus  riches  en  sucre. 

Au  point  de  vue  alimentaire,  les  fruits  ont  été 
divisés  en  cinq  classes  par  les  hygiénistes.  Cette 
classification  repose  sur  la  prédominance  des  prin- 
cipes qui  entrent  dans  leur  composition. 

i°  Fruits  acides  : cerise,  fraise,  framboise,  groseille, 
pêche,  pomme,  orange,  citron  : prédominance  des 
acides  citrique,  malique,  tartrique. 

20  Fruits  sucrés  : prune,  poire,  raisin,  datte,  figue; 

3°  Fruits  féculents  : châtaignes,  marrons. 

4°  Fruits  huileux  : amandes,  noix,  noisettes,  olives. 
Ces  fruits  se  font  remarquer  par  une  absence  presque 
complète  d’amidon. 

5°  Fruits  astringents,  c’est  à dire  contenant  une 
notable  quantité  de  tannin,  tels  que  : nèfle,  coing. 

A côté  des  fruits  crus  et  mûrs,  et  des  fruits  secs, 
il  y a encore  les  fruits  cuits  et  confits. 

Dans  les  fruits  cuits  : pommes,  poires,  pruneaux, 
il  y a concentration  de  la  partie  sucrée,  la  chaleur 
évaporant  l’eau  qui  entre  dans  leur  composition. 

Quant  aux  préparations  de  fruits  confits,  on  leur 
donne  habituellement  le  nom  de  confitures. 

Il  y a deux  sortes  de  confitures  : les  liquides  et  les 
sèches. 

Les  confitures  liquides  ne  sont  autre  chose  que  des 
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fruits  confits  dans  un  sirop  liquide,  par  exemple  : les 
confitures  de  groseilles,  de  cerises,  de  pommes  et  de 
coings. 

Les  principales  confitures  sèches  comprennent  : 

i°  Les  fruits  entiers  confits  au  sucre; 

2°  Les  marmelades,  pâtes  à demi  solides,  faites  avec 
les  pulpes  de  fruits  succulents,  tels  que  : pommes, 
abricots,  coings,  cuits  et  confits  avec  du  sucre  et 
réduits  en  une  sorte  de  bouillie; 

3°  Les  gelées  préparées  avec  des  fruits  riches  en  sucs 
acides.  Ceux-ci,  mêlés  au  sucre,  forment  la  base  de& 
confitures  dites  : gelée  de  groseilles,  d’abricots,  de 
pommes  ; 

4°  Les  pâtes  de  fruits,  «dont  le  sucre  constitue  aussi 
un  des  éléments  principaux. 

Un  mot  enfin,  en  terminant,  d’une  espèce  de  con- 
fitures qui  figurent  souvent  sur  nos  tables  et  qu’on 
appelle  compotes. 

Celles-ci  se  composent  de  fruits  cuits  avec  de  l’eau 
ou  du  vin,  du  sucre,  de  la  cannelle,  etc.  N’étant  point 
destinées  à être  gardées,  on  pousse  moins  leur  coction 
que  celle  des  confitures  ordinaires.  Elles  sont  aussi 
plus  liquides. 

L’avantage  qu’elles  présentent,  est  de  faire  perdre 
aux  fruits  une  partie  de  leur  acidité  et  de  les  rendre 
ainsi  plus  digestifs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  faut -il  conclure  des  indi- 
cations précédentes?  Étant  donné  que  les  diabétiques 
doivent  rigoureusement  s’abstenir  de  sucre  en  nature 
et  de  substances  farineuses  et  féculentes,  la  logique 
répond  : « L’usage  des  fruits  est  formellement  interdit 
aux  malades  affectés  de  glycosurie  permanente.  » 
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En  pratique,  cette  formule  sera-t-elle  aussi  absolue, 
et  cette  interdiction,  sans  appel?  Consultons  d’abord 
Bouchardat. 

A l’entendre,  un  seul  fruit  peut  être  permis  sans 
restriction  aucune,  c’est  l’olive.  Cette  concession  unique 
n’équivaut-elle  pas  à une  interdiction  complète?  On 
serait  tenté  de  le  croire,  en  se  rappelant  que  l’olive 
n’est  pas,  à vrai  dire,  un  fruit  de  dessert.  Dans  la  liste 
des  aliments  permis  par  Bouchardat  lui -même,  elle 
figure  aux  hors-d’œuvre  froids. 

Toutefois,  quand  la  quantité  de  sucre  contenue  dans 
les  urines  n’est  pas  trop  élevée,  cet  auteur  autorise 
encore  les  fruits  oléagineux,  tels  que  noix,  noisettes, 
amandes,  pistaches,  parce  que  ceux-ci  contiennent 
une  très  faible  quantité  de  glycose,  et  qu’en  outre 
la  richesse  de  leur  teneur  en  huile  compense  l’effet 
fâcheux  produit  par  des  matières  sucrées.  Mais  si  le 
sucre,  ajoute- 1- il,  existe  en  abondance  dans  l’urine, 
il  est  prudent  d’attendre  qu’il  ait  presque  disparu  pour 
en  tenter  l’emploi. 

Au  contraire,  Bouchardat,  quand  le  diabète  est  léger, 
permet  de  temps  en  temps,  mais  à la  condition  que 
la  quantité  en  soit  modérée,  les  cerises,  les  fraises,  les 
framboises,  les  pommes,  les  poires  et  les  ananas.  Il  va 
de  soi  que  ces  fruits  doivent  être  mangés  sans  sucre. 
En  outre,  le  médecin  ne  doit  les  accorder  qu’après 
avoir  constaté  que  la  glycose  n'existe  plus  dans  l’urine. 
En  résumé,  on  voit  que  Bouchardat  interdisait  les 
fruits  aux  diabétiques  dont  l’affection  était  encore  tant 
soit  peu  en  activité. 

Néanmoins,  la  pratique  démontre  qu’il  n’y  a pas 
grand  danger  à leur  permettre  quelques  fruits  nouveaux. 
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M.  Mayet  a fait  remarquer,  en  effet,  que  les  malades 
qui  en  mangent  avec  modération  n’augmentent  pas 
sensiblement  la  quantité  de  sucre  urinaire  rendue 
dans  les  vingt -quatre  heures.  Bouchardat  lui -même 
avait  acquis  l’expérience  que  les  fruits  rouges,  tels  que 
fraises,  cerises  de  toutes  variétés,  groseilles,  framboises, 
mûres,  sont  moins  préjudiciables  que  les  secs,  bien 
qu’indépendamment  du  sucre  qu’ils  renferment,  ils 
contiennent  encore  des  acides,  dont  il  ne  faut  point 
abuser,  comme  on  sait,  dans  le  diabète. 

Introduits  dans  le  régime  des  malades,  ils  offrent 
encore  le  double  avantage  de  tempérer  la  soif,  qui  trop 
souvent  les  tourmente,  et  de  varier  leur  alimentation. 

Conclusion  : Le  diabétique  pourra  manger  des  fruits 
avec  modération,  réserve  faite  des  melons,  des  oranges, 
des  raisins,  des  figues  et  des  dattes,  pour  lesquels 
l’interdiction  doit  être  formelle. 

Le  moment  est  venu  de  parler  de  quelques  substances 
qui  peuvent  être  considérées  comme  le  complément 
nécessaire  de  toute  alimentation,  c’est  à dire  du  pain, 
du  sel  et  du  sucre. 


§8- 

Pain.  — Le  pain  est  un  aliment  indispensable,  à 
telle  enseigne  qu’il  y a des  malades  qui  refusent  de 
manger  si  on  le  leur  défend.  Or,  il  faut  à tout  prix 
éviter  la  diète  chez  le  diabétique.  Gros  mangeur  d’ordi- 
naire, il  a besoin  d’une  alimentation  reconstituante. 

S’il  ne  réparait,  en  effet,  les  pertes  de  son  organisme, 
il  s’affaiblirait,  maigrirait  et  pourrait  à courte  échéance 
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devenir  la  proie  de  la  tuberculose.  Quel  parti  prendre 
alors,  et  que  doit- on  conseiller  aux  malades? 

On  sait  que  le  pain  ordinaire  contient  une  très  forte 
proportion  d’amidon,  puisque  l’analyse  a démontré 
que  le  pain  de  Paris  en  renferme  56  %.  En  se  basant 
sur  ce  que  l’on  connaît  de  la  transformation  des 
matières  féculentes  dans  l’organisme,  le  pain  est  donc 
à rejeter  en  principe  de  l’alimentation  des  diabétiques. 
Aussi,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  du  diabète 

— Bouchardat  en  tête  — ont-ils  cherché  à le  remplacer 
par  des  substances  pauvres  en  amidon,  et  capables 
néanmoins  de  satisfaire  le  goût  et  l’appétit  des  malades. 

— Ont-ils  atteint  leur  but?  Voilà  ce  que  nous  devons 
rechercher. 

Dès  i84i,  Bouchardat  avait  proposé  de  remplacer 
le  pain  ordinaire  par  un  pain  ne  contenant  dans  sa 
composition  que  le  gluten  du  froment. 

Est- il  utile  de  rappeler  que  le  gluten  est  une  subs- 
tance azotée  par  excellence,  semblable  à la  fibrine, 
d’où  le  nom  de  fibrine  végétale ? Les  farines  de  bonne 
qualité  en  renferment  de  io  à n %>  pour  60  à 70  °/0 
d’amidon.  C’est  par  la  transformation  du  gluten  à l’air 
et  l’adjonction  d’un  peu  de  levure  de  bière  que  la  pâte 
lève,  c’est  à dire  entre  partiellement  en  fermentation. 

Veut -on  séparer  le  gluten  de  la  farine?  On  fait 
d’abord  une  pâte,  puis  on  soumet  celle-ci  pendant 
plusieurs  heures  à un  courant  d’eau  continu,  de  façon 
à entraîner  l’amidon  intimement  uni  au  gluten  dans  la 
farine.  Théoriquement,  la  chose  est  parfaite.  Le  malheur 
est  que,  pratiquement,  cette  séparation  est  très  difficile, 
et  les  analyses  de  Boussingault  et  Mayet  ont  démontré 
que  ces  prétendues  farines  de  gluten  contenaient  encore 
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une  grande  proportion  d’amidon,  puisque  celle-ci  varie, 
d’après  ces  savants  chimistes,  de  16  à 44  %• 

En  outre,,  la  fabrication  du  pain  de  gluten  diffère 
considérablement  selon  les  boulangers.  Il  en  résulte 
que  leur  teneur  en  substance  amylacée  est  très  variable, 
à tel  point  qu’il  y a des  diabétiques  dont  la  quantité 
de  sucre  augmente  par  le  simple  changement  de  four- 
nisseur, alors  qu’aucune  infraction  n’a  été  commise 
au  régime.  Enfin,  le  pain  de  gluten  le  mieux  préparé 
est  souvent  un  objet  de  dégoût  pour  les  malades,  à 
cause  de  sa  légèreté  et  de  son  goût  spécial. 

Aussi,  a-t-on  voulu  substituer  au  pain  de  gluten 
le  pain  à la  farine  de  son,  préconisé  en  Angleterre  par 
Camplain.  Dannecy,  de  Bordeaux,  a recommandé  un 
mélange  de  croûtes  de  pain  et  de  poudre  de  viande. 
En  Allemagne,  on  a proposé  des  pains  d’amandes  de 
préparation  plus  ou  moins  compliquée.  Pavy  a conseillé 
de  faire  des  biscuits  d’amandes  douces.  Dahmen,  dans 
la  Berl.  klinische  Woch.  du  mois  de  septembre  1880,  a 
vanté  une  préparation  compliquée,  dont  nous  donnons 
plus  bas  la  recette. 

Quelques  médecins  ont  essayé  de  substituer  la  farine 
de  sarrasin  à celle  de  froment.  Dans  ces  derniers  temps 
on  a préconisé  un  pain  préparé  avec  une  plante,  la 
Soya  hispida,  et  une  albumine  végétale,  décorée  du  nom 
d ’Aleuronat.  Enfin,  il  y a des  diabétiques  qui  mangent 
à tous  leurs  repas  de  l’échaudé,  pensant  que  celui-ci  ne 
contient  que  de  l’albumine. 

Examinons  la  valeur  de  ces  divers  produits. 

Le  pain  de  son  est  de  préparation  difficile.  Les 
meuniers  ont  la  plus  grande  peine  à enlever  complè- 
tement l’amidon  de  la  farine  de  son.  Il  reste  même 
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toujours,  quoi  qu’ils  fassent,  une  proportion  notable 
de  substance  saccharigène,  de  sorte  que  le  malade  ne 
trouve  pas,  en  réalité,  grand  avantage  à en  faire  usage. 
En  outre,  le  pain  de  son  est  mal  lié  et  peu  agréable 
à manger. 

Il  en  résulterait  qu’il  n’aurait  d’autre  utilité  que  de 
rendre  le  diabétique  plus  sobre  de  pain,  en  raison 
du  dégoût  que  ce  pain  ne  tarderait  pas  à provoquer 
chez  lui. 

S’il  prenait  néanmoins  fantaisie  au  malade  d’en 
essayer  temporairement,  il  n’y  aurait  à cela  aucun 
inconvénient. 

Voici,  d’après  Dujardin -Beaumetz,  la  recette  que 
Gamplin  a donnée  pour  faire  avec  de  la  farine  de 
son  des  gâteaux. 

Prenez  : 

Poudre  de  son 

Œufs  frais 

Beurre 

Lait 

Mélangez  le  tout  ensemble. 

Ajoutez  un  peu  de  muscade  ou  de  gingembre  pour 
aromatiser.  Placez  cette  pâte  dans  des  moules  de  fer 
blanc  bien  beurrés.  Mettez  enfin  le  tout  au  four  pendant 
une  demi-heure. 

Ces  biscuits  peuvent  être  mangés  avec  les  ali- 
ments. 

Le  mélange  de  croûte  de  pain  et  de  poudre  de 
viande  imaginé  par  Dannecy,  de  Bordeaux,  n’est  pas 
pratique.  Nous  verrons,  en  effet,  dans  un  instant, 
d’après  les  recherches  d’Esbach,  ce  qu’il  faut  penser 

8 


90  grammes. 
n«  3. 

60  grammes. 
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de  la  croûte  de  pain,  au  point  de  vue  de  sa  teneur 
en  amidon. 

Le  pain  d’amandes  douces  de  Carlsbad  et  les  biscuits 
d’amandes  de  Pavy  constituent  de  bons  produits  pour 
le  diabétique.  Mais  leur  fabrication  est  si  compliquée 
qu’en  réalité  ils  ne  peuvent  guère  être  utilisés.  Jugez-en 
plutôt  par  la  formule  suivante,  donnée  par  Kronser,  de 
Carlsbad.  Nous  la  trouvons  encore,  ainsi  que  les  sui- 
vantes, dans  le  remarquable  Traité  de  Clinique  théra- 
peutique de  Dujardin -Beaumetz  : 

Amandes  douces 5oo  grammes. 

Œufs n°  4- 

Jaunes  d’œufs. n°  12. 

Crème  de  tartre i cuil.  à café. 

Cardamome  en  poudre petite  quantité  pour 

aromatiser. 

Pavy  a conseillé  de  préparer  les  biscuits  d’amandes 
douces  de  la  façon  suivante  : 

i°  Réduire  d’abord  les  amandes  douces  en  poudre. 

20  Les  traiter  par  l’eau  bouillante  légèrement  acidulée 
à l’acide  tartrique.  (On  leur  enlève  ainsi  les  6 % de 
sucre  qu’elles  contiennent.) 

3°  Faire,  ensuite,  avec  ces  amandes  des  biscuits  que 
l’on  peut  manger  avec  les  aliments. 

Voici  maintenant  la  recette  du  pain  proposé  par 
Dahmen  : 

«Mettez  du  gruau  de  froment  pendant  une  demi- 
heure  dans  l’eau  froide.  Pétrissez  ensuite  la  pâte  dans 
un  courant  d’eau  froide. 

» Desséchez  le  résidu  humide  ; triturez-le  au  mortier. 

» Prenez  1 65  grammes  de  cette  poudre.  Mélangez-la 
intimement  avec  un  tiers  de  litre  de  lait  aigri. 
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)>  Ajoutez -y  : 

ia5  grammes. 
n°  io. 

petite  quantité. 

» Remuez,  jusqu’à  ce  que  le  mélange  ait  acquis  une 
consistance  pâteuse.  Mettez  enfin  dans  un  moule  enduit 
de  beurre,  et  portez  au  four.  » 

Les  pains  et  biscuits  d’amandes,  la  recette  de  Dahmen 
peuvent  parfaitement  être  utilisés  par  les  diabétiques. 
Mais,  d'abord,  il  faudra  un  cuisinier  habile  pour  les 
préparer,  car  ces  produits  ne  se  trouvent  pas  dans 
le  commerce.  En  outre,  comme  le  pain  à la  farine  de 
son,  les  biscuits  d’amandes  sont  durs  et  résistants, 
de  telle  sorte  que  les  malades  qui  ont  de  la  gingivite 
avec  ébranlement  et  chute  des  dents,  ainsi  que  cela 
arrive  si  souvent  dans  le  diabète,  ne  peuvent  en  manger 
qu’une  quantité  insuffisante  pour  leur  alimentation. 
Enfin,  l’expérience  a démontré  qu’ils  se  fatiguent 
promptement  de  ces  divers  succédanés,  et  aspirent  à 
revenir  au  pain  ordinaire. 

Les  essais  tentés  avec  les  farines  de  sarrasin  ou  de 
Soya  hispida  ne  méritent  pas  d’être  continués,  en  raison 
de  la  quantité  considérable  de  matière  féculente  que 
celles-ci  renferment. 

L’albumine  végétale,  appelée  Aleuronat,  a été  vantée 
surtout  par  Ebstein.  La  meilleure  serait  celle  du 
Dr  Hundliausen.  Elle  renferme  80  à 90  % d’albumine 
et  seulement  7 % d’hydrates  de  carbone. 

En  y ajoutant  un  peu  de  farine  de  froment,  on  arrive 
à faire,  d’après  Ebstein,  un  pain  qui  contient  relati- 


Beurre  fondu 

Œufs 

Sel 

Carbonate  d’ammoniaque . . 
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vement  peu  d’amidon,  et  5o  à 60  % de  matières 
albuminoïdes. 

En  outre,  on  peut  employer  Y Aleuronat  en  poudre  à 
la  place  de  la  farine,  dans  la  préparation  des  potages, 
des  sauces,  des  légumes.  Plusieurs  médecins  allemands 
ont  usé  de  ce  produit  et  prétendent  avoir  obtenu  des 
résultats  favorables.  A notre  connaissance,  il  n’a  été  ni 
préparé  ni  mis  à l’essai  dans  notre  pays.  L’expérience 
serait  intéressante.  Mais  tant  que  la  Clinique  n’aura  pas 
prononcé,  nous  devons  réserver  notre  jugement. 

Quant  aux  glycosuriques  qui,  dans  une  intention 
louable,  substituent  au  pain  ordinaire  les  échaudés,  à 
cause  de  la  forte  proportion  d’albumine  que  ceux-ci 
renferment,  ils  commettent  une  grave  erreur;  car  en 
dehors  du  blanc  d’œuf  qui  entre  dans  sa  préparation, 
l’échaudé  contient  une  quantité  de  matière  féculente  à 
peu  près  égale  à celle  du  pain  ordinaire.  Jugez-en  du 
reste  par  les  résultats  de  Fanalyse  : 56  % d’amidon 
dans  le  pain  de  boulanger;  54  % dans  l’échaudé. 

Cette  dernière  substance  ne  saurait  donc  convenir 
au  diabétique,  malgré  sa  teneur  en  matières  grasses, 
qui  s’élèvent,  d’après  les  recherches  de  Boussingault, 
à i5,i  %. 

La  brioche  serait  préférable;  car  elle  ne  renferme 
guère  plus  d’amidon  que  le  biscuit  de  gluten  : l\i  %> 
brioche;  4o  %,  biscuit  de  gluten.  En  outre,  sa 
richesse  en  matières  grasses  est  considérable,  puisque 
Roussingault  l’évalue  à 27,4  %. 

En  résumé,  on  sait  aujourd’hui,  de  par  l’expérience 
clinique,  qu’il  n’y  a pas  grand  inconvénient  à user  du 
pain  ordinaire,  pourvu  qu’on  en  mange  en  proportion 
minime;  car,  ainsi  que  le  fait  très  justement  remar- 
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quer  Dujardin-Beaumetz,  le  danger  n’est  pas  tant  dans 
la  teneur  en  amidon  du  pain  ordinaire,  que  dans  la 
quantité  ingérée  par  le  malade.  Il  est  donc  capital  de 
recommander  au  diabétique  d’en  être  très  sobre.  S’il 
en  était  autrement,  le  malade  verrait  le  sucre  se  main- 
tenir et  même  augmenter  dans  son  urine. 

Maintenant,  donnera- 1- on  la  préférence  à la  croûte 
ou  à la  mie?  Autrefois  les  médecins  n’eussent  pas 
hésité  à recommander  la  croûte.  Les  intéressantes 
recherches  d’Esbach,  publiées  dans  le  Bulletin  de 
Thérapeutique  de  i883,  ont  tranché  la  question  en 
démontrant,  qu’à  poids  égal,  celle-ci  contenait  plus  de 
sucre  que  la  mie.  Ainsi,  tandis  que  100  grammes 
de  croûte  donnent  76  grammes  de  sucre,  100  gram- 
mes de  mie  n’en  fournissent  que  5a. 

Enfin,  nous  savons  aujourd’hui,  grâce  aux  savantes 
recherches  de  Boussingault  et  Mayet,  que  la  plante 
solanée  la  plus  répandue  dans  nos  campagnes,  c’est 
à dire  la  pomme  de  terre,  peut  remplacer  aux  repas  le 
pain  ordinaire.  Nous  venons  de  dire  que  100  grammes 
de  mie  de  pain  fournissaient  52  grammes  de  sucre. 
Or,  le  même  poids  de  bonnes  pommes  de  terre,  cuites 
à Beau,  n’en  donne  que  17.  S’il  faut  en  croire  Mayet, 
cette  dernière  quantité  peut  même  s’abaisser  à 8^3o 
quand  on  les  cuit  au  four.  Enfin,  la  pomme  de  terre 
renferme,  par  173  grammes,  9 décigram.  de  carbonate 
de  potasse.  Or,  les  sels  de  potasse,  substance  alcaline, 
permettent  dans  l’économie  l’utilisation  du  sucre. 

Pour  toutes  ces  raisons,  le  médecin  devra  donc 
conseiller  aux  diabétiques  qui  ne  peuvent  s’imposer  la 
privation  du  pain,  ce  tubercule  farineux.  Il  sera  cuit 
de  préférence  au  four  ou  à l’étouffé.  Mais  en  le  concé- 
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dant,  il  ne  faudra  pas  oublier  de  recommander  aux 
malades  de  ne  pas  en  absorber  une  trop  grande  quan- 
tité à la  fois. 


§9. 

Sel.  — Le  sel  est  un  aliment  qui  est  indispensable  à 
l’homme.  Il  entre,  en  effet,  dans  la  composition  de 
ses  tissus.  Introduit  dans  l’organisme  avec  la  nour- 
riture solide  et  les  boissons,  il  est  éliminé  par  les 
différentes  voies,  notamment  par  les  urines  et  la 
sueur.  Les  analyses  chimiques  ont  démontré  que  le 
chiffre  de  chlorure  de  sodium  contenu  dans  le  sang 
varie  entre  4 et  5 %.  quelle  que  soit  d’ailleurs  la 
quantité  absorbée  par  l’organisme.  Lorsqu’il  est  ingéré 
en  effet  à dose  excessive,  il  est  éliminé  très  rapidement 
par  les  urines,  de  telle  sorte  qu’il  ne  s’accumule  ni 
dans  le  sang  ni  dans  les  tissus. 

On  sait  que  ce  condiment  excite  la  muqueuse  buc- 
cale, d’où  augmentation  de  la  sécrétion  salivaire  et 
muqueuse,  qu’il  provoque  l’appétit  et  stimule  la 
sécrétion  du  suc  gastrique. 

La  quantité  de  sel  absorbé  par  l’homme  dans  les 
vingt -quatre  heures  a été  diversement  évaluée.  Sui- 
vant Barbier  d’Amiens,  elle  est  de  12  à 3o  grammes. 
Barrai  trouve  ce  chiffre  notablement  exagéré,  et  le 
réduit  à i2g29  maximum  chez  l’adulte  et  à 3*i  chez 
l’enfant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  sel  est  indispensable  à la 
digestion;  en  son  absence,  celle-ci  s’accomplit  avec 
plus  de  difficulté  ; les  aliments  ingérés  se  ramollissent 
lentement  et  très  imparfaitement.  Il  importe  donc 
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de  l'ingérer  en  proportion'  convenable.  Pris  en  trop 
faible  quantité,  il  rend  la  digestion  languissante  en 
la  ralentissant. 

A dose  exagérée,  il  provoque  une  irritation  superfi- 
cielle et  passagère  de  la  muqueuse  gastro- intestinale 
et  excite  la  soif.  En  général,  le  sel  est  d’autant  plus 
nécessaire  que  les  aliments  ont  moins  de  tendance  à 
s’assimiler  : ce  qui  arrive  quand  on  fait  usage  de 
substances  grasses  ou  amylacées. 

Le  mécanisme  intime  de  l’action  du  sel,  après  péné- 
tration dans  le  torrent  circulatoire,  n’a  pas  été  encore 
complètement  élucidé.  Le  chlorure  de  sodium  semble 
toutefois  agir  sur  la  nutrition  en  augmentant  les  com- 
bustions organiques.  Ainsi,  le  Dr  Rabuteau  a vu  l’urée 
s’accroître  en  quantité  notable  dans  son  urine  pendant 
qu’il  se  soumettait  à un  régime  fortement  salé. 

Longtemps  auparavant,  l’activité  plus  grande  de  la 
nutrition,  sous  l’influence  de  cet  agent,  avait  été 
signalée  par  Plouviez  et  Poggiale.  Plouviez  avait  ajouté 
pendant  deux  mois  à son  alimentation  io  grammes  de 
sel  marin  de  plus  qu’à  l’ordinaire.  En  examinant  le 
sang  de  cet  expérimentateur,  Poggiale  constata  que 
le  nombre  des  globules  rouges  s’était  accru  dans 
la  proportion  de  i3o  à 1 45. 

Roussingault  et  Dailly,  faisant  des  recherches  sur  la 
meilleure  alimentation  des  taureaux,  sont  arrivés  à des 
résultats  identiques.  Ils  ont  démontré  qu’en  soumettant 
quotidiennement  ces  animaux  à une  ration  de  sel 
déterminée,  ceux-ci,  au  bout  de  fort  peu  de  temps, 
mangeaient  davantage,  augmentaient  de  vigueur,  et 
prenaient  un  aspect  de  prospérité  remarquable. 

Est-il  besoin,  pour  corroborer  ces  conclusions,  de 
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rappeler  ce  qui  se  passa  en  Russie  à une  certaine  époque 
où  les  seigneurs,  voulant  réaliser  des  économies,  privè- 
rent de  sel  les  paysans  P Promptement  ces  malheureux 
devinrent  albuminuriques  et  hydropiques,  et  leur 
santé  s’altéra  à tel  point  qu’il  fallut  leur  rendre  ce 
condiment. 

Un  savant  allemand,  Mundt,  a vérifié  le  fait  sur  lui- 
même.  S’étant  soumis  à une  alimentation  absolument 
dépourvue  de  sel,  il  vit  dès  la  fin  du  troisième  jour  le 
sucre  apparaître  dans  ses  urines. 

Il  résulte  de  toutes  ces  expériences,  que  le  sel  est 
indispensable  à la  nourriture  du  diabétique.  Mais  on 
est  allé  plus  loin  et  on  a fait  entrer  cette  substance 
dans  le  traitement  de  la  glycosurie.  On  pourrait  croire 
que  pareille  idée  avait  été  inspirée  par  les  notions 
qu’on  possède  aujourd’hui  sur  l’action  du  sel  dans  les 
combustions.  Il  n’en  est  rien.  Les  premiers  essais  n’ont 
reposé  que  sur  l’observation  clinique. 

En  1842,  Martin  Solon  avait  remarqué  que  le  sucre 
baissait  dans  l’urine  des  malades  qui  prenaient  du 
chlorure  de  sodium.  De  son  côté,  Bouchardat,  en  i846 
s’était  aperçu  que  les  viandes  fortement  salées  dimi- 
nuaient assez  souvent  la  soif  des  diabétiques  et  abais- 
saient la  quantité  de  sucre  urinaire.  Aussi  prescrivait-il 
volontiers  les  bouillons  salés.  Malheureusement,  les 
résultats  obtenus  ont  été  très  variables  et  n’ont  pas 
répondu  à l’attente  de  leurs  initiateurs.  S’il  est  exact  — 
ainsi  que  tendent  à le  démontrer  quelques  observations 
de  Contour  et  Martin  Solon  — que  le  chlorure  de 
sodium  amène  une  amélioration  dans  la  santé  géné- 
rale, le  sucre  n’en  persiste  pas  moins  dans  les  urines. 
Les  essais  ultérieurs  ont  été  encore  moins  favorables 
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à l’emploi  de  cet  agent,  et  aujourd’hui  la  question  est 
jugée  depuis  les  expériences  de  Bœck  et  Hoffmann 
citées  par  M.  le  professeur  Bouchard  dans  son  cours 
à la  Faculté.  Ces  deux  savants  ont  démontré  qu’une 
injection  intra-veineuse  d’une  solution  de  chlorure  de 
sodium  à i °/0  produisait  la  glycosurie.  M.  Bouchard, 
de  son  côté,  a fait  remarquer  que  la  surabondance  de 
sucre  urinaire,  dans  ces  cas,  était  due  à l’excès  de  sel 
dans  le  sang;  d’où  obstacle  aux  échanges  organiques, 
ralentissement  de  la  nutrition  et  par  conséquent  défaut 
dans  la  consommation  du  sucre. 

Concluons  donc  que  si  le  sel  est  aussi  indispensable 
à l’alimentation  du  diabétique  qu’à  celle  des  personnes 
en  santé,  il  est  prudent  de  le  donner  avec  parcimonie 
dans  la  glycose  urinaire. 

Bouchardat  a proposé  de  le  remplacer  par  le  tartrate 
ou  le  citrate  de  soude,  ou  encore  par  le  sel  de  seignette, 
combinaison  de  tartrate  de  potasse  et  de  soude. 

Le  tartrate  de  soude  est  un  sel  cristallisant  assez 
facilement  en  aiguilles  prismatiques.  Sa  saveur  est  fran- 
chement salée,  sans  aucun  mélange  d’amertume.  On  le 
prépare  facilement  en  saturant  une  solution  d’acide 
tartrique  par  du  bicarbonate  de  soude.  Dans  les  prépa- 
rations culinaires,  il  peut  remplacer  le  sel  marin  sans 
que  le  palais  le  plus  exercé,  dit  Bouchardat,  soupçonne 
la  substitution.  Il  change  à peine  la  saveur  du  vin  de 
Bourgogne,  lorsqu’on  en  ajoute  io  grammes  par  litre. 
Administré  sous  cette  forme,  il  ne  purge  pas,  ou  ne 
purge  que  très  légèrement. 

Au  lieu  de  prendre  cette  dose  de  io  grammes,  dis- 
soute dans  le  vin,  le  malade,  s'il  le  préfère,  sera  libre 
de  l’introduire  dans  le  pain  ou  dans  d’autres  aliments. 
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Le  tartrate  de  potasse,  ou  la  combinaison  de  tartrate 
de  potasse  et  de  soude,  peut  être  indifféremment  subs- 
tituée au  tartrade  de  soude. 

L’exercice  journalier  en  plein  air  favorise  l’action  de 
ces  sels.  Sous  l’influence  du  mouvement,  ceux-ci  se 
transforment  en  bicarbonates,  qui  ont  le  privilège  de 
favoriser  l’utilisation  des  féculents. 

Bouchardat  propose  également  de  remplacer  les 
tartrates  par  le  citrate  de  soude,  qu’il  prescrit  à la 
même  dose. 

Ce  dernier  sel,  facilement  préparé,  en  saturant  par 
du  bicarbonate  de  soude  une  solution  d’acide  citrique, 
a l’avantage  d’être  moins  franchement  salé  que  le 
tartrate  de  soude.  L’arrière -goût,  faiblement  alcalin, 
qu’il  laisse  dans  la  bouche,  peut  être  aisément  masqué 
par  un  léger  excès  d’acide.  Mais  il  n’est  pas  aussi 
■commun  dans  les  pharmacies  que  le  tartrate  de 
potasse  et  de  soude,  ou  sel  de  seignette,  dont  les 
effets  sont  les  mêmes.  C’est  donc  à celui-ci  qu’il 
faudra,  dans  la  pratique,  s’adresser  de  préférence,  si 
le  malade  recherche  absolument  le  goût  salé  dans 
:son  alimentation. 


§10. 

Sucre.  — Arrivons  maintenant  à la  question  du  sucre 
et  à son  importance  dans  l’alimentation. 

Pour  en  avoir  une  idée,  il  suffit  de  se  reporter  aux 
•chiffres  indiquant  la  consommation  générale  de  cette 
substance.  Or,  la  statistique  nous  apprend  que  la 
production  française  de  sucre  de  betterave  dépasse 
.annuellement  4oo  millions  de  kilogrammes,  tandis 
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que  dans  les  autres  pays  de  l’Europe  elle  s’élève  à 
65o  millions  de  kilogrammes  environ. 

Si  l’on  ajoute  à ce  total  le  sucre  provenant  delà  canne, 
on  arrive  approximativement,  d’après  M.  Yillejean, 
au  chiffre  fantastique  de  2 milliards  de  kilogrammes, 
consommés  annuellement  dans  le  monde  civilisé. 

Il  n’est  pas  surprenant  qu’il  en  soit  ainsi,  quand  on 
songe  à la  multiplicité  de  ses  applications  dans  l’art 
culinaire.  Autrefois,  on  ne  l’utilisait  que  dans  l’alimen- 
tation des  enfants  et  des  malades.  Aujourd’hui,  il  sert  à 
édulcorer  les  boissons,  à fabriquer  les  liqueurs,  et  il 
entre  dans  la  composition  de  quantité  de  mets  habi- 
tuellement recherchés,  tels  que  : plats  sucrés,  crèmes,  ' 
chocolats,  confiseries. 

Maintenant,  si  l’on  envisage  le  sucre  au  point  de  vue 
nutritif,  il  doit  être  rangé  dans  la  classe  des  substances 
analeptiques;  car  son  alibilité  est  considérable  de  ce 
fait  qu’il  est  complètement  détruit  dans  l’organisme  et 
disparaît,  après  oxydation  entière,  sous  forme  d’acide 
carbonique  et  d’eau.  En  outre,  comme  il  est  dépourvu 
de  substances  minérales  insolubles,  il  ne  reste  aucun 
résidu  excrémentitiel,  et  c’est  de  là  sans  doute  que  lui 
vient  sa  réputation  de  favoriser  la  constipation. 

Autre  chose  est  l’emploi  de  cette  substance  dans  le 
diabète  glycosurique,  et  il  serait  oiseux  de  rappeler  son 
influence  nocive,  tant  la  Clinique  en  a fourni  de  preuves 
éclatantes.  Aussi  peut-on  être  étonné  d’apprendre  qu’un 
médecin  de  la  valeur  de  Piorry  ait  préconisé  le  sucre 
dans  la  cure  de  cette  maladie.  En  agissant  de  la  sorte 
il  était  guidé  par  la  pensée  de  combler  le  déficit  en 
matière  sucrée  que  subit  l’organisme  chez  le  diabé- 
tique. Dans  ce  but,  il  faisait  prendre  à ses  malades 
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jusqu’à  5oo  grammes  de  sucre  de  canne  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  rares  médecins  qui  ont  imité  son 
exemple  ont  prétendu  avoir  obtenu  des  améliorations. 

Il  est  possible,  en  effet,  que  le  chiffre  de  la  glycose 
éliminée  par  les  urines  diminue  sous  l’influence  de  ce 
régime,  si  l’on  supprime  de  l’alimentation  une  quantité 
de  pain  égale  à celle  du  sucre  ingéré.  Or,  voici  la 
raison  de  ce  succès  apparent  : 

Le  pain,  substance  féculente  par  excellence,  donne 
près  de  son  poids  de  glycose.  Le  sucre  de  canne,  au 
contraire,  n’en  fournit  guère  que  la  moitié,  parce  qu’il 
est  en  partie  détruit  dans  l’organisme.  Bouchardat  a 
' démontré  que,  sous  l’influence  de  l’acide  de  l’estomac, 
le  sucre  de  canne  est  transformé  en  sucre  interverti,  c’est 
à dire  déviant  à gauche  le  plan  de  la  lumière  polarisée. 
Or,  ce  sucre  interverti  est  composé  de  glycose  et  d’une 
autre  substance  fermentescible  appelée  sucre  d’inuline. 

Chez  l’homme  en  santé,  ces  deux  sucres  sont  utilisés  ; 
chez  le  diabétique,  au  contraire,  le  sucre  d’inuline  est 
seul  détruit,  et  la  glycose  passe  entière  dans  les  urines. 
Ainsi  se  trouve  expliquée  la  diminution  apparente  du 
sucre  chez  les  malades  sevrés  de  féculents  et  soumis  au 
régime  du  sucre  de  canne. 

Mais  on  sait  que  la  privation  de  pain  ne  peut  être 
bien  longtemps  supportée.  D’autre  part,  si  l’on  essaie, 
comme  l*a  montré  Bouchardat,  d’administrer  le  sucre 
à haute  dose,  promptement  le  dégoût  survient,  et  l’on 
est  forcé  de  renoncer  à ce  traitement,  sous  peine  de 
voir  le  mal  faire  des  progrès. 

Il  y a néanmoins  des  personnes  tellement  friandes 
de  sucre,  qu’il  est  indispensable  de  le  remplacer  par 
des  substances  possédant  à peu  près  la  même  saveur. 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABÉTIQUES 


25 


Bouchardat  d’abord,  Pavy  ensuite,  avaient  jadis  pro- 
posé la  glycérine  pour  sucrer  le  thé  ou  le  café.  Plus 
tard,  Schultzen  de  Dorpat  en  fit  la  base  d’un  traitement 
méthodique,  prétendant  que  cette  préparation  supplée 
dans  les  combustions  pulmonaires  la  glycose,  perdue 
par  les  urines,  et  qu’elle  s’oppose  ainsi  à la  dénutrition 
des  malades,  dont  les  matériaux  respiratoires  seraient 
empruntés  autrement  à la  graisse  et  aux  éléments 
albuminoïdes  de  leur  propre  tissu. 

Malheureusement,  cette  théorie,  à laquelle  les  recher- 
ches de  M.  Catillon  sur  les  effets  physiologiques  de  la 
glycérine  avaient  d’abord  semblé  donner  raison,  n’est 
pas  exacte. 

Les  travaux  de  Salomon,  parus  dans  les  Archives 
de  Virchow  de  1874,  confirmés  depuis  par  ceux  de 
Weiss  et  de  Luchsinger,  ont  démontré  que  la  glycérine 
introduite  dans  l’organisme  fournit  plus  de  matière 
glycogène  que  la  graisse, 

En  outre,  cette  substance,  prise  en  quantité,  non 
seulement  dégoûte  profondément  les  malades,  mais 
encore  peut  produire  des  phénomènes  d’intoxication, 
ainsi  que  l’ont  démontré,  en  1879,  Dujardin -Beaumetz 
et  Audigé,  dans  leurs  recherches  sur  le  pouvoir  toxique 
des  diverses  espèces  d’alcools.  On  sait  en  effet,  depuis  les 
travaux  de  Chevreul  et  de  Berthelot,  que  la  glycérine 
est  un  alcool  triatomique.  Il  en  résulte  que  le  médecin, 
s’il  conseille  cette  substance,  ne  doit  la  prescrire  qu’à 
petite  dose  et  en  surveiller  l’emploi. 

Dans  ces  dernières  années,  on  a extrait  des  innom- 
brables produits  de  distillation  de  la  houille  un  nouveau 
corps,  la  saccharine , qui  n’a  pas  les  inconvénients  de 
la  glycérine,  et  dont  la  saveur  rappelle  absolument 
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celle  du  sucre.  Cette  substance,  qui  porte  d’ailleurs 
le  nom  de  sucre  de  houille,  est  3oo  fois  plus  sucrée 
que  le  sucre  de  canne...  Elle  peut  donc  remplacer  à 
dose  très  minime  le  sucre  ordinaire.  Une  tablette  de 
5 centigrammes  suffit  à édulcorer  une  tasse  de  café 
ou  de  thé. 

Mais  le  médecin  doit  recommander  de  ne  pas  dépasser 
io  à i5  centigrammes  par  jour;  car  si  la  saccharine 
a des  avantages  incontestables,  elle  a aussi  de  réels 
inconvénients.  L’enthousiasme  qui  s’était  manifesté  lors 
de  son  introduction  dans  la  thérapeutique,  a prompte- 
ment décru  quand  on  a remarqué  qu’elle  occasionnait 
fréquemment  des  troubles  du  côté  des  voies  digestives. 
C’est  M.  le  Dr  Worms,  qui,  dans  une  communication 
à l’Académie  de  Médecine  en  1889,  a eu  Ie  mérite 
de  signaler  le  premier  ces  faits.  Il  avait  observé  que 
la  saccharine,  administrée  sans  discrétion  aux  diabéti- 
ques, entraîne  après  dix  à quinze  jours,  quelquefois 
même  plus  tôt,  la  perte  de  l’appétit,  amène  des  nausées, 
provoque  des  douleurs  stomacales  pongitives,  et  engen- 
dre dans  la  bouche  de  quelques  malades  un  goût  de 
sucre  insupportable.  Ces  troubles  disparaissent  dès 
qu’on  suspend  l’usage  de  la  saccharine. 

Il  reste  donc  acquis  que  celle-ci  doit  être  employée 
avec  prudence  et  sous  la  surveillance  du  médecin  ; car 
on  ne  saurait  trop  répéter  combien  il  importe  de  main- 
tenir chez  le  diabétique  l’intégrité  des  fonctions  diges- 
tives. On  fera  bien  même,  chaque  fois  que  l’on  prendra 
de  la  saccharine,  de  l’additionner  d’une  quantité  égale 
de  bicarbonate  de  soude.  Ce  moyen,  préconisé  par 
M.  C.  Paul,  est  excellent  pour  éviter  le  retard  de  la 
digestion  et  conjurer  les  douleurs  d’estomac. 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABÉTIQUES 


I27 


Ici  se  termine  l’étude  critique  des  aliments  solides 
que  le  médecin  peut  accorder  aux  diabétiques.  Nou& 
avons  vu  que  leur  nombre  et  leurs  variétés  permet- 
taient de  satisfaire  l’appétit  et  le  goût  des  malades, 
d’habitude  gros  mangeurs  et  souvent  fins  gourmets. 

§ H. 

Boissons.  — Cette  seconde  partie  du  régime  alimen- 
taire n’est  pas  moins  importante  que  la  première, 
puisqu’elle  comprend  l’examen  des  breuvages,  dont  le 
besoin  se  fait  aussi  vivement  sentir  pour  l’homme  que 
celui  de  la  nourriture  solide.  La  transpiration,  les 
sécrétions  diverses  entraînent  en  effet  à chaque  instant 
hors  de  l’économie  une  masse  considérable  de  liquides 
qui  nécessairement  demandent  à être  remplacés.  L’ur- 
gence de  cette  réparation  se  traduit  par  une  sensation 
spéciale,  la  soif,  que  l’ingestion  des  boissons  peut  seule 
apaiser.  Mais,  direz-vous,  puisqu’il  s’agit  de  remédier 
aux  pertes  liquides  de  l’organisme,  l’eau  doit  être  le 
breuvage  par  excellence  et  le.  seul,  en  réalité,  indis- 
pensable. Théoriquement  peut-être,  mais  pratiquement 
croyez -vous  qu’un  diabétique,  dont  la  soif  est  intense, 
dont  les  forces  ont  besoin  d’être  relevées,  se  conten- 
terait d’une  semblable  prescription?  Le  penser  serait 
pure  illusion. 

C’est  en  vain  que  bon  nombre  de  médecins  et  de 
philosophes,  Jean-Jacques  Rousseau  à leur  tête,  ont 
cherché  à convaincre  l’humanité  que  l’eau  était  la  seule 
boisson  naturelle.  L’histoire  nous  apprend  que  jamais 
cette  idée  n’a  trouvé  créance;  car,  à peine  sorti  de  la 
barbarie  la  plus  profonde,  l'homme  a cherché  d’autres- 
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liquides  pour  étancher  sa  soif  : sucs  de  fruits  et  de 
plantes,  macérations  diverses,  fermentation  de  lait, 
de  graines,  de  racines.  Le  temps  et  le  progrès  ont 
multiplié  et  perfectionné  les  breuvages  sapides  et 
stimulants,  et  moins  que  tout  autre  le  diabétique,  chez 
lequel  le  besoin  de  toniques  se  fait  constamment  sentir, 
consentirait  à s’en  priver. 

Il  faut  donc  chercher  dans  la  liste  toujours  croissante 
des  boissons  fermentées  celles  qui  peuvent  lui  convenir 
et  celles  dont  l’interdiction  doit  -être  prononcée. 

Ne  l’oublions  pas,  au  risque  de  nous  répéter,  le 
diabétique  est  un  sujet  chez  lequel  les  combustions 
sont  insuffisantes  et,  par  conséquent,  la  nutrition 
ralentie.  Il  en  est  ainsi,  parce  que  ce  malade  est  un 
arthritique,  c’est  à dire  qu’il  réalise  le  type  de  la  cons- 
titution dont  la  caractéristique  est  le  retard  dans  les 
actes  de  la  nutrition.  Voilà  pourquoi  il  a un  excès  de 
sucre  dans  le  sang,  et  secondairement  de  la  glycosurie 
urinaire.  Cette  théorie,  pour  le  dire  en  passant,  rend 
beaucoup  mieux  compte  des  faits  que  celle  qui  attribue 
le  diabète  à une  production  exagérée  de  sucre  ; car  elle 
est  sanctionnée  par  l’efficacité  de  la  thérapeutique, 
dirigée  contre  l’insuffisance  des  combustions  et  l’alan- 
guissement des  actes  nutritifs. 

Ajoutons  que  le  diabétique  tend  toujours  à s’affai- 
blir. Il  a donc  besoin  d’être  tonifié,  afin  de  maintenir 
l’équilibre  vital  et  lutter  contre  les  déperditions  de  son 
organisme.  De  là,  double  indication  à remplir  dans  le 
choix  des  breuvages  qui  conviennent  à son  régime  : 
i°  Ils  ne  doivent  point  contenir,  ou  au  moins  contenir 
le  minimum  possible,  de  substances  glycogéniques. 

20  Ils  doivent  être  toniques  et  reconstituants. 
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Cette  question  de  sélection,  il  appartient  au  médecin 
de  la  trancher. 

Parlons  d’abord  de  la  boisson  fermentée  la  plus 
commune,  c’est  à dire  du  vin. 

Vins.  — La  composition  du  vin  est  complexe.  Une 
analyse  rapide  des  éléments  qui  le  constituent  et  de 
leurs  proportions  relatives,  nous  permettra  de  faire  le 
choix  réclamé  par  le  diabétique. 

Si  nous  prenons  un  vin  ordinaire,  bien  préparé  avec 
des  raisins  arrivés  à maturité,  nous  pourrons  en 
séparer,  grâce  aux  procédés  chimiques,  les  corps 
suivants  : 

i°  De  l’eau,  c’est  elle  qui  sert  de  véhicule  à toutes 
les  autres  substances. 

20  De  l’alcool  ordinaire,  désigné  encore  sous  le  nom 
d’esprit  de  vin. 

A côté  de  l’alcool  ordinaire,  il  existe  d’autres  alcools 
monoatomiques  ou  polyatomiques,  qui  ne  doivent  point 
nous  arrêter,  en  raison  de  leur  quantité  minime. 

3°  Des  éthers  : ce  sont  eux  qui  donnent  aux  vins  leur 
bouquet. 

Sous  l’influence  du  temps,  du  repos  dans  un  lieu  à 
température  constante  et  à l’abri  du  contact  de  l’air, 
les  différents  acides  des  vins  se  transforment  en  éthers. 
Aussi  voit-on  leur  bouquet  se  modifier  avec  l’âge  et 
donner  à certains  d’entre  eux  leur  odeur  et  leur  saveur 
si  agréables. 

4°  Des  acides  organiques  et  minéraux.  Les  acides 
organiques  se  trouvent  surtout  à l’état  de  combinaison 
«avec  le  potassium,  le  sodium  et  le  calcium. 

Le  principal  est  l’acide  tartrique,  qui  dans  le  vin  rouge 
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existe  toujours  à l’état  de  tartrate,  acide  de  potassium 
ou  bitartrate  de  potasse.  Ce  sel,  sous  le  nom  de  crème  de 
tartre , se  dépose  peu  à peu  à mesure  que  le  vin  vieillit. 
Chaque  litre  en  contient  de  4 à 5 grammes  environ. 

A côté  de  l’acide  tartrique,  figure  l’acide  malique 
dont  la  quantité  est  minime  quand  le  vin  est  préparé 
avec  du  raisin  bien  mûr.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où 
celui-ci  n’est  pas  arrivé  à maturité  suffisante,  l’acide 
malique  passe  dans  le  vin  et  lui  communique  le  goût 
désigné  sous  le  nom  de  verdeur. 

Un  troisième  acide,  très  important,  que  l’on  doit 
toujours  rencontrer  dans  le  vin  de  bonne  qualité,  est 
l’acide  succinique.  Ce  corps  ne  préexiste  pas  dans  le 
vin,  mais  il  prend  naissance  pendant  la  fermentation 
alcoolique.  Ce  serait  lui  qui  donnerait  la  saveur  vineuse. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  acides  minéraux, 
sulfurique,  phosphorique,  chlorhydrique,  combinés  à 
la  potasse,  à la  soude,  à la  chaux.  Leur  quantité  est 
minime.  Cependant,  elle  varie  avec  la  nature  du  sol  sur 
lequel  croît  la  vigne  et  des  engrais  qu’on  lui  a fournis. 

5°  Des  matières  sucrées  : ce  sont  celles  qui  nous 
intéressent  le  plus. 

Le  sucre  de  raisin  se  rencontre  surtout  dans  le  vin 
nouveau  qui  n’a  pas  encore  fermenté.  Les  chimistes 
admettent  que  ce  sucre  se  trouve  combiné,  sous  forme 
de  glucosides,  avec  les  acides  tartrique  et  malique.  On 
sait  que  les  glucosides  sont  des  substances  organiques 
qui  ont  la  propriété  de  se  dédoubler,  sous  l’influence 
de  l’eau,  en  glucose  et  en  un  autre  corps  qui  varie 
avec  chaque  glucoside. 

Peu  à peu,  à mesure  que  le  vin  vieillit,  le  sucre  entre 
en  fermentation  et  disparait,  en  se  transformant  en 
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alcool  et  acide  carbonique.  Lorsqu’un  jus  de  raisin 
ou,  en  d’autres  termes,  un  moût  très  sucré  se  met  à 
fermenter,  la  fermentation  est  d’abord  très  active.  Elle 
se  ralentit  à mesure  que  le  liquide  s’enrichit  en  alcool. 
Il  arrive  même  un  moment  où  l’action  du  ferment 
est  paralysée  par  la  présence  de  l’alcool  accumulé. 
La  fermentation  s’arrête  alors  et,  selon  la  quantité  de 
sucre  qui  reste  en  dissolution,  le  vin  se  trouve  plus 
ou  moins  sucré. 

En  dehors  du  glucose,  on  a signalé  encore  dans  le 
vin  la  présence  d’autres  matières  sucrées,  telle  que  la 
mannite  et  l’inosite.  N’oublions  pas  enfin  les  dextrines, 
dont  la  métamorphose  finale  en  glucose  est  un  fait  bien 
connu. 

6°  Des  substances  tanniques.  Celles-ci  diffèrent  peu 
du  tannin  contenu  dans  la  noix  de  galle.  On  les  trouve 
dans  les  pépins,  dans  le  pédoncule  central  de  la 
grappe.  On  leur  a donné  le  nom  à’ œno- tannin.  Elles 
existent  en  plus  grande  abondance  dans  les  vins  rouges 
que  dans  les  vins  blancs.  L’œno-tannin  sert  à clarifier 
et  à conserver  les  vins.  Ceux  qui  en  renferment  beau- 
coup sont  très  astringents  et  se  conservent  presque 
indéfiniment. 

7°  Des  matières  colorantes  jaunes,  rouges  et  bleues. 
Nous  n’y  insisterons  pas,  parce  qu’elles  ne  sont  pas 
encore  bien  connues.  Ce  qu’on  sait,  c’est  que  l’oxygène 
de  l’air  agit  fortement  sur  ces  substances  colorantes, 
qu’il  détruit  et  fait  passer  en  partie  au  jaune. 

Plusieurs  des  corps  précédents  n’entrent  dans  cer- 
tains vins  qu’en  proportions  minimes;  mais  dans  tous 
on  rencontre,  en  quantité  plus  ou  moins  notable,  de 
l’alcool,  du  tannin  et  des  sels  acides  ou  tartre. 
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C’est  en  se  fondant  sur  la  connaissance  de  ces  éléments 
fondamentaux,  que  Bouchardat  a divisé  les  vins  en 
deux  grandes  classes  : 

A.  — Vins  dans  lesquels  domine  un  des  principes 
essentiels  ci-dessus  indiqués. 

B.  — Vins  dans  lesquels  les  trois  principes  fonda- 
mentaux existent  en  quantité  à peu  près  égale.  Il 
appelle  ceux-ci  : Vins  complets  ou  mixtes. 

Les  vins  de  la  premièrs  classe  comprennent  plusieurs 
sous -divisions,  basées  sur  la  prédominance  d’un  des 
trois  principes  fondamentaux  indiqués  ci-dessus.  C’est 
ainsi  que  Bouchardat  distingue  les  vins  en  : 

i°  Alcooliques  : vins  secs,  vins  sucrés  ; 20  Astringents  ; 
3°  Acides.  A cette  dernière  catégorie,  se  rattachent  indi- 
rectement les  vins  mousseux,  comme  nous  le  verrons 
dans  un  instant. 

Les  vins  alcooliques  contiennent  des  quantités  d’al- 
cool qui  varient  entre  i5  et  18  %•  Quelques-uns  en 
renferment  jusqu’à  20  et  25  %•  Mais  il  s’agit  là  d’alcool 
surajouté,  car  la  fermentation  n’en  peut  développer  que 
de  i5  à 18  °/0  au  plus. 

On  appelle  Vins  alcooliques  secs  ceux  dont  la  pro- 
portion de  sucre  est  minime.  Les  plus  connus  et  les  plus 
usités  sont  le  Marsala,  le  Madère  sec,  le  Porto,  le  Xérès. 

Les  Vins  alcooliques  sucrés , ou  autrement  dit  Vins 
de  liqueur,  proviennent  tantôt  directement  de  l’arrêt 
de  la  fermentation  alcoolique,  comme  le  Lunel  et  le 
Banyuls  ; tantôt,  au  contraire,  comme  le  Malaga  et 
l’Alicante,  ils  résultent  de  l’adjonction  de  sucre,  réduit 
par  la  chaleur;  souvent  même  on  augmente  leur  quan- 
tité alcoolique  normale,  de  telle  sorte  que  l'on  a affaire 
à des  vins  fabriqués  de  toutes  pièces. 
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Tous  ces  vins  sont  excitants.  Les  vins  secs  sont  plus 
agréables  que  les  vins  de  liqueur,  en  ce  sens  qu’ils 
exercent  sur  l’estomac  une  action  plus  douce. 

Les  Vins  astringents , comme  ceux  de  l’Ermitage  et 
le  Gahors,  par  exemple,  sont  habituellement  très  corsés, 
très  colorés.  Trop  nouveaux,  ils  ne  peuvent  guère  être 
bus.  Leur  goût  est  tellement  acerbe  qu’ils  ne  deviennent 
acceptables  qu’après  plusieurs  collages  à la  gélatine. 
Celle-ci  leur  enlève  une  forte  partie  du  tannin  qui  les 
rend  astringents. 

Les  Vins  acides  doivent  leur  acidité  naturelle  à la 
présence  en  excès  du  tartrate  acide  de  potasse.  Tels 
sont  les  vins  d’Argenteuil,  de  Suresnes  et,  en  général, 
tous  ceux  des  environs  de  Paris.  Jugés  désagréables  au 
début  par  beaucoup  de  personnes,  celles-ci  finissent 
par  s’y  habituer  et  même  par  y prendre  goût.  Mais,  en 
général,  les  vins  dont  l’acidité  est  exagérée  provoquent 
des  aigreurs,  du  pyrosis,  et  sont  très  mal  supportés  par 
les  estomacs  délicats. 

Les  Vins  mousseux , bien  que  leur  saveur  et  leurs 
qualités  soient  foncièrement  différentes  de  celles  des 
vins  acides  proprement  dits,  doivent  néanmoins  leurs 
propriétés  à la  présence  d’un  acide,  l’acide  carbonique, 
développé  par  la  fermentation  ou  ajouté  directement, 
qu’il  s’agisse  de  vins  de  Champagne  de  bonne  qualité 
ou  de  vins  champanisés. 

Ces  vins  exercent  sur  l’économie  une  action  qui  par- 
ticipe de  celle  des  vins  blancs  ordinaires  et  du  gaz 
acide  carbonique  qui  les  sature,  c’est  à dire  qu’ils  sont 
à la  fois  stimulants,  digestifs  et  diurétiques.  Leur  effet 
sur  le  cerveau  est  un  peu  différent  de  celui  des  autres 
vins  et  constitue  un  de  leurs  attraits  les  plus  puissants. 
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Le  vrai  Champagne  excite  les  fonctions  cérébrales 
dans  le  sens  de  la  gaieté,  des  idées  riantes.  11  n’est 
aucune  boisson  dont  on  use  avec  autant  de  plaisir  sans 
avoir  soif  ; mais  elle  est  perfide,  parce  qu’elle  produit  plus 
rapidement  l’ivresse  que  les  autres  vins;  cette  ivresse, 
faut-il  ajouter,  est  éphémère  et  à beaucoup  près  moins 
pénible  que  celle  occasionnée  par  d’autres  boissons. 

Les  vins  par  excellence  sont  ceux  de  la  seconde  classe 
de  Bouchardat,  appelés  à juste  raison  par  le  maître 
((  vins  complets  » . Ils  sont  fournis  par  la  plupart  des 
grands  crus  de  la  Bourgogne,  de  la  Gironde  et  du  Midi. 

Ai-je  besoin  de  citer  les  principaux?  Il  n’est  personne 
qui  ne  sache  que  les  vins  les  plus  estimés  de  la  Bour- 
gogne proviennent  de  Nuits,  Clos-Vougeot,  Chambertin, 
Romanée,  Beaune,  Pomard,  Volney.  Ils  se  font  remarquer 
par  leur  finesse,  leur  richesse  en  alcool  et  leur  bouquet* 
qui  les  rend  particulièrement  agréables.  Il  faut  néan- 
moins se  méfier  de  leur  teneur  alcoolique,  car,  pris  en 
léger  excès,  ils  portent  facilement  à la  tête  et  chargent 
l’estomac.  En  résumé,  quoiqu’ils  constituent  de  délicieux 
vins  de  table,  fort  estimés  des  amateurs,  ils  ne  convien- 
nent pas  trop  aux  tempéraments  nerveux  et  aux  personnes 
dont  la  digestion  est  habituellement  laborieuse. 

Si  nous  passons  maintenant  dans  le  département  de 
la  Gironde,  nous  trouvons  que  les  vins  le  plus  juste- 
ment estimés,  tels  que  le  Château -Lafite,  le  Ghâteau- 
Margaux,  le  Château -Latour,  sont  récoltés  dans  le 
haut  Médoc.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  le  Saint -Julien, 
le  Grave,  le  Château-Larose,  le  Saint-Émilion,  le  Saint- 
Estèphe,  le  Haut-Brion,  le  Pape-Clément,  le  Haut-Bailly 
et  tous  les  Léognan,  n’aient  pas  également  des  qualités 
qui  les  recommandent  aux  plus  fins  gourmets. 
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La  richesse  de  ces  crus  en  tannin,  la  juste  proportion 
de  leurs  sels  acides,  leur  teneur  modérée  en  alcool, 
notablement  inférieure  à celle  des  crus  de  Bourgogne 
dans  la  mesure  de  9 à i3,  en  font,  sans  conteste,  les 
premiers  vins  de  table.  Nul  autre  ne  saurait  les  rem- 
placer, nul  autre  n’est  mieux  supporté  par  l’estomac  et 
ne  possède  de  vertu  plus  tonique. 

Forts  de  ces  notions,  il  ne  nous  reste  plus  qu’à  les 
appliquer  au  régime  spécial  des  diabétiques. 

De  l’éloge  que  nous  venons  de  faire  des  crus  de  la 
Gironde,  il  est  aisé  de  conclure  à leur  supériorité  chez 
les  malades  entachés  de  glycosurie.  Aucun  autre  ne 
peut  égaler  leur  tonicité,  due  au  tannin,  non  moins 
qu’à  la  quantité  modérée  d’alcool  qu’ils  renferment. 
C’est  précisément  cette  dernière  particularité  qui  doit 
les  faire  préférer  aux  crus  de  la  Bourgogne.  Nous 
verrons,  en  effet,  dans  un  instant,  à propos  de  l’usage 
des  liqueurs  chez  les  diabétiques,  que  si  l’alcool  offre 
quelques  avantages  au  point  de  vue  de  la  stimulation 
des  fonctions  digestives,  il  comporte  de  tels  inconvé- 
nients, que  le  médecin  a le  devoir  de  ne  l’accorder 
qu’avec  parcimonie. 

L’estomac  est-il  alangui,  le  sujet  a-t-il  besoin  d’être 
remonté,  le  vin  de  Bourgogne  trouve  sa  justification. 
Mais,  dès  que  le  but  est  atteint,  le  mieux  est  de  revenir 
aux  crus  de  la  Gironde,  que  nuis  autres  ne  peuvent 
remplacer  en  tant  que  boisson  ordinaire. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  justifie  l’exclusion  que 
le  médecin  doit  prononcer  contre  les  vins  dits  alcooli- 
ques, secs  ou  sucrés.  Ces  derniers  comportent  peut-être 
encore  plus  de  dangers,  en  raison  de  leur  teneur  en 
glycose,  dangers  encore  aggravés  par  l’alcool  que  l’on  y 
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ajoute  artificiellement,  afin  de  les  rendre  plus  capiteux 
et  plus  agréables. 

Les  vins  dits  astringents , c’est  à dire  fortement  chargés 
de  tannin,  ne  sauraient  non  plus  convenir  aux  diabéti- 
ques. On  s’en  rendra  compte  aisément  en  se  remémorant 
les  effets  physiologiques  produits  sur  le  tube  digestif 
par  le  tannin. 

Introduit  dans  la  bouche,  celui-ci  détermine  une 
sensation  d’astriction  et  de  sécheresse  analogue  à celle 
des  fruits  acerbes.  On  observe  en  même  temps  une  gêne 
légère  des  mouvements  de  la  langue,  ainsi  que  de  la 
dysphagie,  effets  qui  résultent  de  la  diminution  des 
sécrétions  bucco- pharyngiennes. 

Cette  action  topique  se  continue  dans  l’estomac,  et  si 
la  dose  est  suffisante,  on  constate  une  sensation  de 
pincement  épigastrique,  la  diminution  de  l’appétit  et 
des  troubles  de  la  digestion,  accusés  par  de  la  pesan- 
teur, des  bâillements  et  des  éructations,  dus  très 
probablement  à ce  que  l’activité  de  la  pepsine  est 
partiellement  neutralisée  par  le  tannin. 

Enfin,  cette  substance  provoque  la  constipation.  On 
sait,  en  effet,  qu’elle  possède  la  propriété  de  diminuer 
les  sécrétions,  tant  physiologiques  que  morbides;  de 
là,  son  utilité  notoire  contre  les  sueurs  exagérées,  les 
hypercrinies  bronchiques  et  intestinales. 

En  résumé,  troubles  de  l’estomac  et  constipation  : 
tels  sont  les  effets  du  tannin  pris  en  quantité  exagé  ée; 
cela  suffît  amplement  pour  prononcer  son  exclusion 
dans  le  régime  des  diabétiques.  Nous  ne  cessons,  en 
effet,  de  répéter  combien  il  importe  que  les  fonctions 
digestives  soient  respectées  chez  les  sujets  dont  les 
urines  fournissent  du  sucre.  La  nutrition,  qui  est  le 
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résultat  de  l’élaboration  alimentaire,  se  maintient -elle 
à son  taux  normal?  Malades  et  médecins  peuvent 
être  en  repos.  Les  appréhensions  deviennent  légitimes 
à partir  du  moment  où  celle-ci  subit  la  moindre 
perturbation. 

Nous  dirons  donc,  en  matière  de  conclusion,  que  les 
seuls  vins  chargés  de  tannin  qui  soient  à la  convenance 
du  diabétique  appartiennent  tous  aux  crus  du  Bordelais. 
Ils  contiennent,  en  effet,  juste  la  proportion  susceptible 
de  tonifier,  sans  troubler  la  digestion  ni  retenir  dans 
l’intestin  les  déchets  nutritifs. 

C/est  également  avec  la  plus  grande  prudence  que 
les  diabétiques  doivent  user  des  vins  acides , c’est  à 
dire  des  vins  des  environs  de  Paris,  tous  plus  ou  moins 
chargés  en  tartrate  acide  de  potasse.  Les  acides  provo- 
quent des  aigreurs,  du  pyrosis  et,  par  conséquent,  sont 
très  mal  supportés  par  les  estomacs  délicats. 

Mais  ils  exposent,  en  outre,  aux  accidents  plus  graves 
de  la  dyscrasie  acide,  fréquente  chez  les  sujets  dont  la 
nutrition  est  ralentie.  On  sait,  en  effet,  qu’à  l’état 
normal,  il  se  développe  dans  l’organisme  une  foule 
d’acides  qui  résultent  des  mutations  nutritives  et  qui 
proviennent  indirectement,  soit  de  la  substance  du 
corps,  soit  des  aliments. 

Ces  acides  dérivent  des  matières  albuminoïdes  ou 
azotées  et  de  la  matière  organique  ternaire,  tels  que 
la  graisse  et  l’amidon.  S’ils  ne  s’accumulent  pas  dans 
les  conditions  ordinaires,  c’est  qu’à  l’état  normal  ils  se 
brûlent  dans  la  profondeur  des  tissus  et  que  les  parties 
non  détruites  s’éliminent  par  les  émonctoires.  Mais 
supposez  que,  sous  une  influence  quelconque,  leur 
combustion  soit  diminuée  ou  leur  élimination  entravée. 
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vous  verrez  éclater  une  série  d’accidents,  qu’il  est  utile 
de  connaître. 

L’excès  de  production  acide  a-t-il  son  siège  dans 
l’estomac,  il  y aura  du  pyrosis  et  des  vomissements 
souvent  répétés,  qui  ne  cesseront  qu’au  moment  où 
l’équilibre  sera  rétabli. 

Ces  troubles  de  l’estomac,  dus  à des  fermentations 
acides  exagérées,  peuvent  se  propager  à l’intestin. 
C’est  ce  qui  arrive  chez  les  enfants  soumis  à une 
alimentation  trop  grossière.  Qu’arrive- t-il  alors?  Le 
contenu  de  l’intestin  perd  son  alcalinité  normale,  la 
muqueuse  s’enflamme  et  la  diarrhée  se  produit.  Celle- 
ci  est  verte;  elle  a l’odeur  et  la  réaction  acide;  quand 
elle  souille  les  téguments,  elle  provoque  aux  fesses  un 
érythème  susceptible  de  se  propager  aux  cuisses  et  aux 
lombes. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  méfaits  des  acides. 
Lorsque  leur  proportion  est  telle  dans  le  tube  digestif 
que  l’organisme  ne  peut  arriver  à les  détruire,  ils  se 
résorbent  et  l’on  voit  alors  apparaître  dans  les  urines 
quelques-uns  d’entre  eux  : l’acide  lactique  et  l’acide 
oxalique  par  exemple. 

En  traversant  les  tissus,  l’acide  lactique  altère  les 
os,  en  les  rendant  friables;  on  l’a  trouvé  en  effet  dans 
les  urines  des  sujets  atteints  d’ostéomalacie.  En  outre 
il  provoque  du  côté  de  la  peau  des  éruptions  vésicu- 
leuses  et  pustuleuses,  sous  forme  d’eczéma,  d’ecthyma 
et  de  furoncles. 

De  son  côté,  l’acide  oxalique,  en  se  combinant  à 
la  chaux,  donne  naissance  à des  sédiments,  qui  se 
déposent  dans  les  voies  urinaires  et  constituent  les 
calculs  des  reins  et  de  la  vessie. 
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C’est  encore  à l’oxalurie  qu’il  faut  attribuer,  d’après 
M.  le  professeur  Bouchard,  cet  ensemble  de  phéno- 
mènes généraux  qui  ressemble  à une  maladie  véritable. 
Le  sujet  est  faible,  se  fatigue  promptement;  le  moindre 
exercice  provoque  des  sueurs,  dont  l’acidité  est  facile  à 
constater.  Dans  la  journée,  il  se  sent  un  accablement 
qui  impose  le  sommeil,  et  ce  sommeil  n’est  point 
réparateur.  Le  matin,  quand  il  se  réveille,  il  est  brisé, 
incapable  d’action,  plus  encore  que  le  soir,  au  moment 
de  se  coucher.  Il  faut  chercher  la  raison  de  ces  phéno- 
mènes dans  le  ralentissement  des  oxydations  pendant 
la  nuit.  Il  y a en  effet,  tant  que  dure  le  sommeil, 
diminution  de  consommation  de  l’oxygène,  diminution 
de  production  d’acide  carbonique,  abaissement  de  la 
température  et,  par  conséquent,  insuffisance  dans  la 
combustion  des  acides.  Avec  cet  état  coïncide  souvent 
la  fétidité  de  l’haleine  et  de  la  peau.  Enfin,  le  malade 
maigrit  et  s’affaiblit  progressivement. 

Après  ce  tableau,  est -il  encore  utile  d’insister  sur 
l’inconvénient  des  acides  dans  le  régime  du  diabétique  ? 
Plus  que  tout  autre  malade,  il  en  ressentira  les  effets 
fâcheux,  car  chez  lui,  du  fait  même  de  sa  constitution, 
les  mutations  nutritives  s’accomplissent  péniblement 
et  les  oxydations  restent  en  deçà  de  leurs  limites 
normales. 

Les  vins  mousseux , tels  que  les  vins  de  Champagne, 
doivent  être,  en  principe,  interdits  aux  diabétiques. 
Nous  avons  vu  l’attrait  qu’ils  possèdent,  en  raison  de 
la  stimulation  cérébrale  qu’ils  provoquent  et  des  idées 
gaies  auxquelles  ils  donnent  essor.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  leur  composition  les  rend  dangereux. 
A l’instar  des  limonades  gazeuses,  ils  contiennent  à 
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la  fois  du  sucre  et  de  l’acide  carbonique.  Si  le  sucre 
est  directement  préjudiciable,  l’acide  carbonique  ne 
l’est  guère  moins.  Celui-ci  a d’abord  l’inconvénient  de 
dilater  l’estomac  et  de  favoriser  la  stagnation  des 
aliments.  Ce  séjour  prolongé  des  matières  dans  la 
poche  gastrique  entraîne  la  digestion  anormale  des 
substances  qui  renferment  de  la  fécule. 

Mais  il  y a plus,  c’est  que  l’acide  carbonique,  comme 
les  autres  acides,  sature  en  partie  l’alcali  libre  du  sang 
et  entrave,  comme  Chevreul  l’a  démontré  depuis  bien 
longtemps,  la  destruction  des  matières  combustibles 
alimentaires,  introduites  incessamment  dans  la  circu- 
lation par  les  voies  digestives. 

La  Clinique  donne  d’ailleurs  parfaitement  raison  à la 
théorie.  Bouchardat  raconte  en  effet  avoir  été  souvent 
consulté  par  des  Champenois  et  par  des  fabricants  de 
Champagne,  dont  le  diabète  devait  être  attribué  à 
l’abus  des  vins  du  pays. 

Après  les  considérations  critiques  précédentes,  n’allez 
pas  conclure  que  tous  les  vins  doivent  être  frappés 
d’ostracisme,  dès  qu’ils  ne  s’appellent  pas  Bordeaux 
ou  Bourgogne.  Bouchardat  est  moins  sévère,  et  vous 
trouverez  un  peu  plus  loin  la  liste  des  crus  dont  il 
autorise  l’usage  aux  diabétiques.  Les  règles  que  nous 
venons  de  poser  comportent  donc  quelques  exceptions  ; 
mais  ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que  les  vins  mousseux 
ou  riches  en  alcool,  malgré  leur  saveur  et  le  plaisir 
qu’ils  causent  aux  gourmets,  ne  peuvent  être  autorisés 
qu’à  titre  exceptionnel  et  pour  rompre  la  monotonie 
du  régime  ordinaire. 

Cela  dit,  énumérons  les  crus  que  Bouchardat  accorde 
aux  malades,  à titre  ordinaire  ou  exceptionnel. 
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Vins  rouges  vieux  : Migraine,  Chaînette,  Clos-Navril, 
Mâcon,  Côte  Saint-Jacques,  Pomard,  Nuits,  Beaune, 
Chambertin,  Clos-Vougeot,  Romanée,  Ermitage,  Châ- 
teau-Larose,  Saint- Julien,  Château -Lafite,  Cahors, 
Saint -Georges. 

Blancs  vieux  : Madère  ou  Marsala,  Chablis,  Pouilly, 
Girolles,  Coteau  de  Jean -sans -Peur,  Mont-Rachet, 
Grave,  Sauternes,  Côte-Rôtie,  Ermitage,  Xérès,  Château- 
Châlon,  Rhin. 

Parlant  de  la  quantité  de  vin  à ingérer  dans  les 
vingt-quatre  heures,  Bouchardat  en  permet  un  litre 
à l’homme  diabétique,  et  un  demi-litre  seulement  à la 
femme,  et  il  ajoute  : « Le  vin  est  très  utile  pour  ranimer 
les  forces,  mais  quand  elles  sont  revenues  par  le  fait 
du  régime  et  d’un  exercice  gradué,  il  convient  d’en 
restreindre  la  quantité.  » C’est  à cette  règle,  posée  par 
le  maître,  que  le  malade  doit  se  conformer. 

Bière.  — Après  le  vin,  la  boisson  dont  la  consom- 
mation est  la  plus  active  dans  notre  pays  est  la  bière. 
Celle-ci  remplace  le  vin  partout  où  les  conditions 
climatériques  s’opposent  à la  culture  de  la  vigne.  Aussi 
est-elle  d’un  usage  courant  dans  les  départements  du 
Nord  et  de  l’Est,  très  pauvres  en  raisin. 

Il  est  donc  fort  important  d’examiner,  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  la  valeur  nutritive  d’un  breu- 
vage aussi  répandu.  Le  meilleur  moyen  de  nous 
renseigner  est  de  connaître  d’abord  sa  composition 
élémentaire. 

Tout  le  monde  sait  que  les  ingrédients  fondamentaux 
de  la  bière  sont  : l’orge  et  le  houblon.  On  peut  encore 
remplacer  l’orge  par  le  blé  ; mais  cette  substitution  est 
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rare,  en  raison  du  prix  élevé  du  froment.  Je  ne  parle 
pas,  bien  entendu,  des  autres  substances  employées  par 
certains  brasseurs  peu  scrupuleux^  Il  ne  s’agit  plus 
alors  d’une  bière  naturelle,  mais  d’un  produit  frelaté 
dont  les  propriétés  sont  nuisibles. 

La  préparation  de  la  vraie  bière  nécessite  trois  opéra- 
tions : le  maltage,  le  brassage  et  la  fermentation. 

Le  maltage  a pour  but  de  faire  germer  l’orge, 
c’est  à dire  d’y  développer  le  sucre  nécessaire  à la 
fermentation.  Quand  le  germe  a acquis  à peu  près  la 
longueur  du  grain  d’orge,  on  arrête  la  germination  en 
exposant  le  grain  germé  à une  chaleur  de  70°  dans 
une  espèce  de  fourneau  appelé  tour  aille. 

Après  avoir  réduit  le  produit  du  maltage,  ou  malt, 
en  farine  grossière,  on  passe  au  brassage,  qui  consiste 
à faire  tremper  cette  farine  pendant  quelques  heures 
dans  une  grande  cuve  remplie  d’eau  à 6o°. 

On  a alors  un  moût  devenu  sucré,  auquel  on  ajoute 
des  cônes  de  houblon.  Ceux-ci,  en  infusant  dans  la 
liqueur,  y abandonnent  leur  principe  amer,  la  lupuline 
et  une  huile  aromatique.  Grâce  à cette  adjonction,  la 
bière  peut  se  conserver;  autrement,  elle  s’aigrirait 
promptement. 

Quand  le  moût  est  suffisamment  concentré,  on  en 
sépare  le  houblon  et  on  le  fait  couler  dans  deux 
cuves  successives.  En  ajoutant  dans  la  seconde  cuve 
un  peu  de  levure  de  bière,  on  fait  naître  la  fermen- 
tation, dont  le  résultat  est  la  production,  aux  dépens 
du  sucre,  d’alcool  et  d’acide  carbonique  qui  rend  la 
bière  pétillante  et  mousseuse. 

Après  quelques  jours  de  repos,  il  ne  reste  plus  qu’à 
clarifier  la  bière  pour  la  livrer  à la  consommation. 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


i43 


Eh  bien!  quels  sont  les  principes  immédiats  qui 
entrent  dans  la  constitution  du  liquide  ainsi  préparé? 

i°  Des  matières  albuminoïdes,  provenant  de  l’orge 
qui  sert  à sa  fabrication. 

Payen,  analysant  un  litre  de  bonne  bière  de  Stras- 
bourg, y a trouvé  og8i  d’azote.  Ce  produit  azoté 
correspond  à 5g26  de  matières  albuminoïdes. 

2°  Des  sels  : phosphates  et  carbonates  alcalins. 

3°  De  la  dextrine  et  du  sucre  en  quantité  variable. 

4°  De  l’alcool,  dont  la  proportion  est  de  2 à 8 °/0 
suivant  les  espèces. 

5°  De  l’acide  carbonique. 

6°  Un  principe  amer  et  une  résine  provenant  du 
houblon  ; 

70  Enfin,  de  l’eau. 

Étant  données  cette  composition  et  les  notions  que 
nous  possédons  sur  les  éléments  propres  à la  nutrition, 
on  peut  dire  que  la  bière,  lorsqu’elle  est  consommée 
par  un  sujet  en  bonne  santé,  est  nourrissante  comme 
le  pain,  stimulante  comme  le  vin  et  digestive  comme 
les  eaux  minérales. 

Elle  doit  ses  qualités  nutritives  aux  matières  albumi- 
noïdes qu’elle  renferme,  sans  compter  que  ses  phos- 
phates et  carbonates  alcalins  sont  éminemment  propres 
à servir  au  développement  du  système  osseux. 

Elle  est  stimulante  par  son  alcool. 

L’acide  carbonique,  qui  s’en  dégage  en  quantité 
modérée,  sert  à faciliter  la  digestion. 

Enfin,  lorsque  l’appétit  est  languissant,  la  substance 
amère  contenue  dans  le  houblon  le  réveille  avec 
énergie  et  apporte  ainsi  un  appoint  important  à la 
nutrition. 
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Ces  effets  remarquables  de  la  bière  s’appliquent-ils 
également  aux  diabétiques?  Consultons  l’expérimen- 
tation et  la  clinique;  elles  nous  répondront. 

Dès  l’année  1860,  Rosenstein,  expérimentant  direc- 
tement sur  un  diabétique,  constatait  que  la  bière  de 
Bavière  augmentait  notablement  la  quantité  de  sucre 
et  de  chlorure  de  sodium  dans  les  urines. 

D’autre  part,  tous  les  auteurs  anglais  (Scudamore, 
Todd,  T.  Watson,  Garrod)  sont  d’accord  sur  l’influence 
néfaste  de  la  bière  dans  la  production  de  la  goutte.  Or 
la  goutte  et  le  diabète  n’ont -ils  pas  pour  point  de 
départ  le  même  trouble  de  la  nutrition,  c’est  à dire  la 
lenteur  dans  les  échanges  organiques?  Logiquement 
on  est  amené  à conclure  que  ce  qui  nuit  au  goutteux 
doit  être  préjudiciable  au  diabétique.  De  fait,  c’est 
ainsi  que  les  choses  se  passent.  Bouchardat  a constaté 
une  augmentation  de  la  glycosurie  chez  ceux  de  ses 
malades  qui  s’adonnaient  à la  bière  nouvelle,  à celle 
surtout  dans  laquelle  une  partie  du  malt  est  remplacée 
par  de  la  glycose. 

On  s’explique  aisément  qu’il  en  soit  ainsi,  quand  on 
se  reporte  à l’examen  des  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  la  bière  : i°  l’alcool,  aliment  d’épar- 
gne, ralentit  la  nutrition;  20  la  dextrine,  se  transformant 
directement  en  sucre,  augmente  la  quantité  de  glycose 
qui  résulte  déjà  du  maltage;  3°  l’acide  carbonique 
empêche  la  combustion  des  matières  alimentaires,  en 
saturant  l’alcali  libre  du  sang;  4°  enfin,  les  phosphates 
ne  se  métamorphosent  pas  dans  le  liquide  sanguin, 
comme  le  bitartrate  de  potasse  du  vin,  en  bicarbonate 
de  potasse  qui  possède  la  propriété  d’activer  les  com- 
bustions organiques. 
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Nous  venons' de  soumettre  à la  critique,  au  point  de 
vue  qui  nous  intéresse,  les  principes  contenus  dans 
une  bière  naturelle  ; ce  n’est  pas  tout.  Il  nous  reste  à 
dire  un  mot  des  falsifications,  malheureusement  trop 
fréquentes,  qui  font  entrer  dans  l’économie  des  subs- 
tances directement  nuisibles. 

La  substitution  d’autres  céréales  à l’orge  est  sans 
inconvénient,  à cause  de  leur  analogie  de  composition 
avec  celle-ci.  Nous  ne  saurions  en  dire  autant  de 
l’emploi  du  sirop  de  fécule,  très  fréquent  à Paris,  en 
raison  de  son  prix  modique.  Outre  la  glucose  qui  en 
résulte,  la  bière  ainsi  préparée  contient  une  notable 
quantité  de  sulfate  de  chaux  provenant  de  la  saturation, 
par  les  sels  alcalins  contenus  dans  cette  boisson,  de 
l’acide  sulfurique  qui  a servi  à la  transformation  de 
la  fécule  en  glucose. 

Mais  c’est  le  houblon  surtout  que  l’on  cherche  à 
remplacer,  parce  qu’il  est  coûteux.  Les  fraudeurs  lui 
substituent  un  grand  nombre  de  substances  amères 
tirées  du  règne  végétal.  Celles-ci  possèdent  l’amertume 
du  houblon,  mais  elles  n’en  ont  point  l’arome.  Les 
plus  usitées  sont  les  lichens,  la  gentiane,  les  feuilles 
de  ményanthe,  les  feuilles,  l'écorce  et  la  tournure  de 
buis,  la  coloquinte. 

Les  trois  premières  plantes  n’offrent  pas  d’inconvé- 
nient réel.  Le  lichen  est  anticatarrhal;  la  gentiane, 
apéritive;  la  ményanthe  a la  réputation  d’être  stoma- 
chique, vermifuge,  antiscorbutique.  Mais,  en  revanche, 
le  buis,  et  surtout  la  coloquinte,  sont  préjudiciables,  en 
raison  de  leur  propriété  purgative  énergique. 

Bien  autrement  dangereux  est  l’emploi  de  la  noix 
vomique  et  de  la  strychnine,  destinées  encore  à rem- 
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placer  l’amertume  du  houblon.  D’après  Graham  et 
Hoffmann,  il  faudrait  une  dose  de  5 centigrammes  de 
strychnine  par  litre  pour  obtenir  le  goût  amer  du  pale 
ale.  Cette  dose  entraînerait  certainement  la  mort.  Aussi 
les  brasseurs  se  gardent -ils  bien  d’introduire  la  strych- 
nine seule  comme  substance  amère.  Quoi  qu’il  en 
soit,  les  analyses  de  Payen  lui  en  ont  révélé  la  présence 
dans  la  bière  brune  anglaise,  que  l’on  additionne,  en 
outre,  d’une  petite  quantité  de  noix  vomique  désignée 
sous  le  nom  de  faba  amara,  pour  ne  pas  éveiller  pro- 
bablement l’attention  sur  les  poisons  énergiques  qu’elle 
renferme,  tels  que  la  strychnine  encore,  la  brucine,  etc. 

Le  caramel,  employé  par  certains  brasseurs  pour 
colorer  la  bière,  ne  peut  pas  non  plus  être  favorable 
aux  diabétiques. 

Doivent  être  également  considérées  comme  nuisibles 
les  substances  qui  provoquent  l’ivresse  et  que  l’on 
adjoint  à la  quantité  normale  d’alcool  d’une  bière 
saine,  telles  que  : les  têtes  de  pavot,  la  jusquiame,  la 
coque  du  Levant;  cette  dernière,  redoutable  à cause  de 
la  picrotoxine,  substance  très  vénéneuse  que  l’on  retire 
de  ses  fruits. 

Cidre.  — Dans  les  départements  du  Nord-Ouest,  par- 
ticulièrement en  Normandie,  où  la  culture  de  la  vigne 
est  exceptionnelle,  la  bière  est  remplacée  par  une  autre 
boisson,  le  cidre,  dont  la  production,  d’après  Payen, 
s’élève,  dans  les  anciennes  provinces  de  Normandie  et 
de  Picardie,  à quatre  millions  d’hectolitres  par  an. 

Or,  que  dit  Bouchardat  de  l’emploi  du  cidre  chez  les 
diabétiques? 

« Le  cidre  est  une  mauvaise  boisson  alimentaire  dans 
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la  glycosurie.  J’ai  toujours  vu  que  l’usage  du  cidre 
contribuait  à faire  revenir  ou  à augmenter  la  quantité 
de  glycose  éliminée.  » 

Quelques  explications  relatives  à la  composition  de 
ce  liquide  vont  nous  en  donner  la  raison. 

On  sait  que  le  cidre  provient  de  la  fermentation  des 
sucs  de  pommes  ou  de  poires.  Nous  ne  parlerons  pas 
de  ce  dernier,  appelé  poiré , dont  la  consommation  est 
beaucoup  plus  restreinte  et  dont  l’usage  est  encore  plus 
défectueux. 

Le  cidre  de  pommes  est  bu  soit  à l’état  de  cidre 
doux,  soit  fermenté. 

Le  cidre  doux,  n’ayant  subi  aucune  fermentation, 
contient  en  abondance  des  matières  sucrées,  qui  lui 
donnent  une  saveur  mielleuse.  Il  ne  saurait  donc 
convenir  aux  diabétiques,  sans  compter  qu’il  est  laxatif 
et,  par  conséquent,  débilitant.  Pour  peu  même  qu’on 
en  abuse,  il  provoque  des  coliques  et  une  diarrhée  qui 
ne  s’arrête  qu’en  en  suspendant  l’usage. 

Quand,  au  contraire,  on  abandonne  le  cidre  à lui- 
même,  à la  température  de  io°  à i5°,  il  entre  en 
fermentation,  et  les  matières  sucrées  qu’il  contient  se 
transforment  en  alcool  et  .acide  carbonique.  Je  n’insiste 
pas  sur  la  petite  quantité  de  glycérine,  d’acide  succini- 
que  et  d’acide  acétique  qui  se  produisent  aussi,  comme 
dans  toute  fermentation  alcoolique.  La  proportion  de  ces 
acides  est  trop  faible  pour  exercer  une  influence. 

L’alcool  existe  en  proportion  modérée,  puisque  sa 
teneur  est  en  général  de  4 à 6 °/0,  tandis  que  celle  des 
vins  de  Bordeaux  est  de  9 et  celle  des  vins  de  Bourgogne 
de  i3,  en  moyenne.  Toutefois,  en  vieillissant,  le  cidre 
devient  plus  spiritueux  et  détermine  une  ivresse  plus 
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prompte,  plus  pénible  et  plus  durable  que  celle  des 
vins. 

Mais  l’agent  nuisible  par  excellence  pour  le  diabé- 
tique est  l'acide  carbonique  contenu  dans  le  cidre 
fermenté.  Souvent  même  les  fabricants  en  augmentent 
encore  la  quantité  par  la  mise  en  bouteille  en  temps 
utile.  La  fermentation  s’achevant  en  vase  clos,  le  gaz 
carbonique  reste  en  dissolution  dans  le  liquide.  Il  se 
produit  exactement  le  même  phénomène  que  dans  la 
fabrication  du  vin  de  Champagne,  avec  lequel  le  cidre 
et  le  poiré  surtout  ont  une  assez  grande  analogie  pour 
permettre  la  fraude  par  substitution  ou  mélange  de  l’un 
à l’autre. 

Ai -je  besoin  de  répéter  ce  que  j’ai  déjà  dit  en  parlant 
des  vins  mousseux,  que  l’acide  carbonique  dilate  l’esto- 
mac, entraîne  la  digestion  anormale  des  féculents  et 
surtout  enraye  la  destruction  des  matières  combustibles 
alimentaires,  en  saturant  partiellement  l’alcali  libre  du 
sang? 

En  Normandie,  le  cidre  que  l’on  boit  est  encore  plus 
dangereux  pour  le  diabétique,  parce  qu’on  a l’habitude 
de  le  laisser  fermenter  et  de  le  tirer  ensuite  à la  pièce 
au  fur  et  à mesure  des  besoins.  Ingéré  dans  ces  condi- 
tions, les  habitants  du  pays  lui  donnent  le  nom  de 
a cidre  paré  » ; c’est  « gâté  » qu’il  serait  plus  juste  de 
l’appeler,  car  il  renferme  toujours  des  mucédinées  en 
sùspension  et  une  proportion  plus  ou  moins  forte 
d’acide  acétique.  Souvent  même,  tout  l’alcool  est  trans- 
formé en  ce  dernier  produit. 

Ce  sont  probablement  ces  altérations  qui  produisent 
les  effets  débilitants  reprochés  à cette  boisson,  et  aussi 
cette  variété  d’entérite,  appelée  colique  végétale,  que 
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l’on  voit  parfois  régner  dans  les  pays  où  l’on  en  fait 
usage. 

Conclusion  : Le  cidre  ne  devra  être  permis  aux  dia- 
bétiques qu’à  titre  tout  à fait  exceptionnel,  et  pour 
satisfaire  momentanément  un  caprice  de  malade.  Mais 
sous  aucun  prétexte,  il  ne  deviendra  la  boisson  habi- 
tuelle, le  sucre  ou  l’acide  carbonique  qu’il  contient 
l’excluant  sans  appel  du  régime  propre  aux  glycosu- 
riques. 

Après  avoir  soumis  à la  critique  les  boissons  qui 
entrent  dans  la  consommation  journalière,  nous  ne 
pouvons  passer  sous  silence  celle  que  l’on  rencontre 
partout  dans  la  nature  et  dont  l’emploi  est  le  plus 
répandu,  c’est  à dire  l’eau  simple,  l’eau  pure. 

Eau  pure.  — Quel  rôle  doit  jouer  celle-ci  dans  le 
diabète,  et  son  usage  comporte -t- il  des  prescriptions 
spéciales  ? 

Inutile  de  dire  qu’elle  doit  avoir  les  qualités  d’une 
eau  potable,  c’est  à dire  bouillir  sans  se  troubler,  ni 
former  de  dépôt,  cuire  les  légumes  secs,  dissoudre  le 
savon  sans  former  de  grumeaux,  et  n’occasionner  ni 
pesanteur  ni  troubles  dans  la  digestion. 

Si  cette  boisson,  douée  des  propriétés  précédentes, 
est  excellente  pour  l’homme  bien  portant,  le  diabétique 
en  réclame  encore  plus  impérieusement  l’emploi.  L’ac- 
tion qu’elle  exerce  sur  l’organisme  normal  nous  fixera 
immédiatement  à cet  égard. 

L’eau,  prise  à jeun  en  quantité  modérée,  car  l’excès 
ou  l’insuffisance  est  également  nuisible,  augmente  et 
dilue  la  masse  générale  du  sang;  elle  calme  ainsi 
l’excitabilité  du  système  nerveux,  facilite  les  sécrétions 
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et  s’élimine  avec  elles  par  les  divers  émonctoires  de 
l’économie,  principalement  par  les  reins  et  la  peau. 

Ingérée  pendant  le  repas,  l’eau  favorise  la  digestion 
en  délayant  et  divisant  les  aliments. 

Or,  on  sait  que  chez  le  diabétique,  la  présence 
du  sucre  dans  le  sang  élève  la  densité  de  ce  liquide 
de  1,020,  chiffre  normal,  à i,o35.  Ainsi  s’expliquent 
la  viscosité  de  ce  liquide  et,  d’après  Mac  Grégor,  le 
ralentissement  de  la  circulation  capillaire  au  cours  de 
la  glycosurie. 

Dans  ces  conditions,  on  comprend  que  l’eau  s’impose 
impérieusement.  Il  faut,  en  effet,  éviter  à tout  prix  la 
déshydratation  du  malade  ; car  depuis  les  remarquables 
travaux  de  Bühl,  le  coma  diabétique  semble  devoir  être 
attribué  à une  augmentation  subite  de  la  densité  du 
sang  glycémique.  Aussi  voit -on  survenir  cet  accident  à 
la  suite  de  sueurs  abondantes,  de  diarrhées  profuses,  et 
aussi  de  privation  de  liquides. 

Toutefois,  l’eau  ne  saurait  être  la  boisson  unique  du 
diabétique.  Le  malade  a besoin  d’être  constamment 
tonifié,  afin  de  pouvoir  lutter  contre  les  déperditions 
de  son  organisme,  et  c’est  un  alliage  prudent  de  ce 
liquide  et  du  vin  qui  constitue  assurément  le  meilleur 
breuvage  à lui  prescrire. 

Eaux  gazeuses.  — Les  considérations  qui  précèdent 
vont  nous  conduire  à parler  des  eaux  gazeuses,  des 
eaux  dites  de  table,  et  de  leur  substitution,  chez  le 
diabétique,  à l’eau  naturelle. 

Avant  d’entrer  dans  la  discussion  de  ce  point  intéres- 
sant, une  division  s’impose  à l’esprit,  celle  des  eaux 
de  table  en  boissons  acidulés  non  minérales,  gazeuses 
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ou  non  gazeuses,  et  en  boissons  minérales  alcalines  et 
gazeuses. 

Disons  tout  d’abord  que  les  premières  nuisent  au 
diabétique,  tandis  que  les  secondes  ont  une  action 
essentiellement  salutaire. 

« J’ai  souvent  vu,  dit  Bouchardat,  l’emploi  journalier 
des  eaux  gazeuses,  et  particulièrement  celui  des  eaux 
artificielles  désignées  communément  sous  le  nom  d’eau 
de  Seltz,  contribuer  à augmenter  ou  à faire  apparaître 
de  nouveau  le  sucre  dans  les  urines.  » 

Pourquoi  en  est- il  ainsi  chez  le  diabétique?  Car 
chez  l’homme  sain,  l’eau  de  Seltz,  qui  est  le  type  des 
eaux  gazeuses  artificielles,  constitue  une  boisson  fort 
agréable  et  plutôt  salutaire.  Elle  produit  dans  la 
bouche  une  sensation  de  fraîcheur  qui  la  rend  parti- 
culièrement propre  à étancher  la  soif.  Elle  favorise 
le  fonctionnement  du  filtre  rénal  et  augmente  la  quan- 
tité des  urines. 

Envisagée  au  point  de  vue  thérapeutique,  l’eau  de 
Seltz  rend  de  signalés  services  dans  les  troubles  gastri- 
ques, dont  la  dyspepsie  est  le  symptôme  dominant. 
Aussi,  l’atonie  de  l’estomac  justifie-t-elle,  même  chez 
le  diabétique,  l’emploi  des  eaux  gazeuses  de  table, 
artificielles  ou  naturelles,  de  Pougues,  Saint -Galmier, 
Condillac,  Châteldon  par  exemple;  mais  cet  emploi 
ne  doit  être  que  provisoire.  On  suspendra  l’eau  gazeuse 
dès  que  l’appétit  sera  revenu;  car  nous  l’avons  déjà 
dit,  l’excès  d’acide  carbonique  contenu  dans  ces  eaux 
dilate  l’estomac,  favorise  la  stagnation  des  aliments  et 
surtout  empêche  la  destruction  des  matières  combus- 
tibles fournies  par  la  nourriture  quotidienne. 

Semblables  remarques  s’appliquent  aux  limonades 
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gazeuses,  qui  ne  sauraient  convenir  davantage  au 
régime  des  diabétiques. 

Il  en  est  de  même  des  limonades  végétales,  prépa- 
rées avec  des  sucs  de  fruits  acides,  telles  que  la  limo- 
nade au  citron  ou  à l’orange.  Elles  sont  nuisibles  non 
pas  seulement  par  leur  acidité,  mais  encore  par  le 
sucre  qu’elles  contiennent.  Nous  avons  signalé  suffi- 
samment les  méfaits  de  la  dyscrasie  acide,  pour  ne 
point  avoir  à y revenir. 

J’ajouterai  que  ces  limonades  n’ont  même  pas  le 
mérite  de  calmer  la  soif  d’une  façon  soutenue.  Assu- 
rément, au  moment  où  on  les  ingère,  elles  provoquent 
dans  la  bouche  une  sapidité  rafraîchissante  et  très 
agréable.  Mais  cette  action  locale  cesse  en  général  très 
rapidement,  et  si  l’on  a la  faiblesse  de  revenir  aux 
boissons  acidulés,  et  à plus  forte  raison  d’en  augmenter 
les  doses,  l’effet  rafraîchissant  est  bien  vite  remplacé 
par  une  sensation  astringente.  La  bouche  se  sèche  et 
la  soif  revient  à mesure  qu’on  la  satisfait.  Bientôt  des 
troubles  digestifs  éclatent  sous  forme  de  borborygmes 
et  de  diarrhée. 

Les  limonades  minérales  préparées  avec  les  acides 
sulfurique,  chlorhydrique,  phosphorique,  présentent 
les  mêmes  inconvénients.  Mais  comme  on  n’en  use 
pas  à titre  de  boissons  ordinaires,  nous  n’avons  pas 
à en  parler. 

Eaux  alcalines.  — Il  en  est  tout  autrement  des  eaux 
alcalines,  qui  non  seulement  constituent  un  breuvage 
agréable,  mais  encore  ont  le  mérite  d’être  un  des  mé- 
dicaments les  plus  efficaces  du  diabète.  La  justification 
de  cette  assertion  est  intéressante. 
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Un  premier  point  facile  à établir,  c’est  la  filiation  qui 
existe,  dans  la  majorité  des  cas,  entre  le  diabète  et  les 
antécédents  arthritiques  personnels  ou  héréditaires. 
Ainsi,  cherchez  les  tares  de  vos  malades,  vous  trou- 
verez chez  eux  ou  chez  leurs  ascendants  l’obésité,  les 
épistaxis  dans  l’enfance,  les  manifestations  articulaires 
du  rhumatisme,  de  la  goutte,  les  migraines,  l’asthme, 
la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  bref  les  affections  qui 
attestent  dans  une  famille  le  ralentissement  permanent 
des  actes  nutritifs. 

Il  est  donc  parfaitement  logique  que  M.  le  professeur 
Bouchard  en  France  dès  1873,  et  Naunyn  en  Allema- 
gne un  an  plus  tard,  aient  édifié  une  théorie  pathogé- 
nique du  diabète,  basée  sur  la  lenteur  des  combustions 
organiques. 

Voici  d’ailleurs  en  quels  termes  M.  Bouchard  résume 
sa  théorie  : 

« La  condition  préalable  du  diabète  est  un  trouble 
nutritif,  quelquefois  acquis,  le  plus  souvent  congénital. 
Ce  trouble  consiste  essentiellement  en  un  ralentisse- 
ment de  la  nutrition;  il  peut  rendre  plus  longue  ou 
plus  incomplète  la  transformation  intra-organique  des 
acides,  des  graisses,  de  la  matière  azotée  et  du  sucre, 
et  provoquer  l’obésité,  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle 
et,  enfin,  quand  l’élaboration  du  sucre  sera  viciée,  le 
diabète.  » 

Un  second  point,  d’une  valeur  de  premier  ordre  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques,  est  la 
concomitance  avec  le  diabète  de  ce  qu’on  appelle  la 
dyscrasie  acide. 

Il  importe  de  se  rappeler  que  les  acides  organiques 
du  corps  humain  proviennent  tous  soit  de  la  désassi- 
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milation  des  tissus,  soit  des  principes  immédiats  de 
l'alimentation. 

Or,  nous  savons  déjà  que  dans  des  circonstances 
multiples,  engendrées  par  une  mauvaise  hygiène  ou 
des  états  pathologiques  divers,  certains  acides  peuvent 
être  produits  en  quantité  surabondante.  Mais  il  est 
possible  aussi  que  leur  destruction  soit  ralentie  ,ou  leur 
élimination  entravée  ; il  en  résulte  alors  une  véritable 
dyscrasie  acide,  susceptible  d’augmenter  les  accidents 
multiples  que  nous  avons  déjà  précédemment  signalés. 

Chez  les  diabétiques,  on  constate  dans  le  sang  cette 
tendance  à l’acidité.  Miahle  même  croyait  que  ce 
liquide  était  réellement  acide.  C’est  une  erreur;  l’acidité 
du  sang  est  incompatible  avec  la  vie;  il  ne  devient 
.acide  que  quelques  heures  après  la  mort,  par  fermen- 
tation et  formation  d’acide  lactique.  Plusieurs  auteurs 
toutefois,  M.  Lecorché  entre  autres,  admettent  que  le 
sang  peut  être  moins  alcalin  qu’à  l’état  normal.  C’est  à 
l’occasion  des  accidents  produits  par  le  coma  diabétique 
que  cette  tendance  vers  l’acidité  se  produirait  par  suite 
de  la  présence  de  l’acide  diacétique  ou  oxybutyrique. 

Quant  à l’urine,  elle  est  au  moment  de  l’émission 
d’une  réaction  acide  des  plus  prononcées,  et  bien  que 
l’hyperacidité  se  rencontre  dans  bon  nombre  d’autres 
états  morbides,  elle  n’en  constitue  pas  moins  un  signe 
qui  doit  faire  songer  au  diabète.  En  outre,  la  clinique 
nous  apprend  que  les  oscillations  de  ce  symptôme  ont 
une  valeur  pronostique  réelle  : elles  indiquent  que  la 
maladie  s’améliore  ou  s’aggrave. 

Le  regretté  Dr  Coignard  avait  déjà  remarqué  que 
la  présence  de  l’acide  urique  en  excès  constitue  dans 
quelques  cas  un  signe  précurseur  du  diabète.  Est- il 
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surprenant  qu’il  en  soit  ainsi,  quand  on  connaît  la 
parenté  morbide  qui  existe  entre  la  goutte  et  le  diabète  ? 
On  s’explique  donc  aisément  qu’on  ait  cherché  depuis 
fort  longtemps  à combattre  cet  excès  d’acidité  par 
l’administration  des  alcalins. 

Leur  introduction  dans  la  thérapeutique  date  de  la 
fin  du  xYiie  siècle.  Willis  l’employa  le  premier  sous 
forme  d’eau  de  chaux;  puis  vint  Rollo  en  1797.  Au 
début,  la  médication  alcaline  était  empirique.  Miahle 
l’a  systématisée  et  en  a expliqué  les  salutaires  effets 
par  le  défaut  d’alcalinité  du  sang  dans  le  diabète.  Cette 
assertion,  nous  le  savons,  est  fausse;  mais  ce  qui  est 
vrai,  c’est  cette  loi  de  Chevreul,  que  les  alcalins  favori- 
sent singulièrement  l’oxydation  des  substances  organi- 
ques. En  outre,  il  résulte  des  expériences  de  Frémy, 
Martin  Damourette  et  Coignard,  qu’en  arrosant  avec 
une  solution  alcaline  des  végétaux  à fruits  sucrés,  on 
les  prive  de  leur  sucre.  Miahle  même  aimait  à dire 
que  si  l’on  rencontre  dans  la  nature  des  fruits  sucrés, 
c’est  que  ces  fruits  sont  diabétiques.  Ils  transforment 
l’amidon  en  sucre,  sans  pouvoir  brûler  celui-ci.  Mais 
arrosez  les  arbres  qui  les  portent  avec  des  liqueurs 
alcalines,  bientôt  ils  perdront  leur  saveur  sucrée  en 
guérissant  de  leur  diabète. 

Cette  interprétation  de  l’effet  salutaire  des  alcalins 
n’est  pas  unanimement  admise.  Beaucoup  d’auteurs 
l’attribuent,  soit  à une  action  stimulante  sur  les  fonc- 
tions digestives,  soit  à une  excitation  de  la  nutrition 
générale. 

Les  expériences  de  Claude  Bernard  ont,  en  effet, 
-démontré  que  les  alcalins,  à petites  doses,  activent  la 
sécrétion  acide  des  glandes  gastriques  et  favorisent 
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ainsi  la  digestion  des  aliments  azotés.  Ils  ont  donc  une 
influence  heureuse  sur  les  fonctions  de  l’estomac  ; mais 
ce  n’est  pas  en  neutralisant  chimiquement  l’acidité 
de  la  digestion  gastrique.  Cette  acidité  ne  disparaît 
qu’à  la  condition  de  prendre  les  alcalins  à haute  dose  ; 
mais  alors  c’esf  au  détriment  de  la  digestion  des 
matières  albuminoïdes,  qui  ne  s’accomplit  que  dans 
un  milieu  acide. 

En  outre,  les  alcalins  fluidifient  la  bile.  Celle-ci,  en 
s’écoulant  plus  facilement  dans  l’intestin,  s’oppose  à 
la  constipation.  Les  substances  alcalines  peuvent  donc 
être  considérées  comme  cholagogues.  En  dégorgeant 
le  foie,  elles  aident  au  fonctionnement  de  cet  organe, 
qui  a tendance  à s’atrophier  dans  le  diabète  où  la  mort 
est  parfois  la  conséquence  d’une  cirrhose. 

En  résumé,  les  alcalins,  par  l’action  salutaire  qu’ils 
exercent  sur  les  fonctions  digestives,  favorisent  l’assi- 
milation et  régularisent  la  nutrition.  On  conçoit  donc 
qu’ils  aient  sur  une  maladie,  cause  d’une  perversion 
des  actes  nutritifs,  comme  le  diabète,  les  plus  heureux 
résultats. 

De  cette  façon  s’exerce  l’effet  bienfaisant  de  l’eau  de 
Vichy.  Le  Dr  V.  Frémont,  dans  une  communication 
faite  à l’Académie  de  Médecine  en  1891,  en  a donné  la 
preuve,  en  montrant  les  modifications  imprimées  à la 
nutrition  des  diabétiques  par  la  cure  de  Vichy. 

Il  a rappelé  d’abord  que  la  désassimilation  dans  le 
diabète  se  fait  surtout  aux  dépens  des  matériaux  azotés. 
On  sait  qu’à  l’état  normal,  le  coefficient  d’oxydation  pour 
les  matières  albuminoïdes  est  de  800  à 820  pour  1000, 
c’est  à dire  qu’un  aliment  renfermant  1000  grammes 
d’azote  subit  des  oxydations,  dans  l’économie,  qui  en 
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transforment  800  à 820  en  urée  et  180  à 200  grammes 
à l’état  moins  oxydé  d’acides  urique,  hippurique,  etc. 

Or,  sous  l’influence  des  alcalins,  et  mieux  de  la  cure 
de  Vichy,  l’urine  devient  moins  acide  et  moins  dense  ; 
la  polyurie  nocturne  disparaît  et  le  sucre  diminue.  Il  a 
disparu  même  tout  à fait,  d’après  le  Dr  Frémont,  chez 
57  malades  sur  i3o.  L’urée,  en  revanche,  augmente  de 
4 grammes  par  jour  et  par  malade.  Concurremment  la 
quantité  d’acide  urique  et  d’albumine  s’abaisse. 

En  regard  de  ces  résultats,  M.  Frémont  cite  42  diabé- 
tiques dont  le  coefficient  d’oxydation  azotée  était  en 
moyenne  de  883  pour  1000.  Ce  même  coefficient,  grâce 
à l’augmentation  de  l’assimilation,  sous  l’influence  de 
l’eau  de  Vichy,  tomba  à 797  pour  1000  chez  quelques 
uns.  Il  se  releva  au  contraire  chez  les  malades  dont 
l’oxydation  était  provisoirement  abaissée  : de  726  par 
exemple  à 800  pour  1000  dans  les  faits  observés. 

Ce  dernier  résultat  est  dû  à la  stimulation  de  l’appa- 
reil digestif  sous  l’influence  des  eaux  alcalines  et  à 
l’amélioration  de  la  nutrition.  La  meilleure  preuve  en 
est  que  le  poids  des  malades  augmente  en  moyenne 
d’un  kilogramme. 

En  résumé,  les  eaux  alcalines  ont  l’avantage  de  rap- 
procher les  oxydations  de  la  normale.  Mais  quand  elles 
cessent  d’exercer  une  action  sur  celles-ci,  elles  doivent 
être  suspendues.  L’expérience  a démontré  en  effet  que 
dans  les  cas  où  les  oxydations  ne  sont  plus  influencées 
par  l’eau  de  Vichy,  cette  dernière  affaiblit  le  malade  et 
tend  plutôt  à le  cachectiser. 

Il  en  résulte  que  les  eaux  alcalines  conviennent  sur- 
tout aux  malades  encore  robustes,  gras  plutôt  que 
maigres,  pléthoriques  plutôt  qu’anémiques,  en  parti- 
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culier  aux  diabétiques  goutteux,  dont  l’urine  est  riche 
en  acide  urique. 

C’est  en  effet  aux  acides  que  l’on  a attribué  le  coma 
diabétique.  Leur  présence  constante  chez  le  malade 
indique  donc  formellement  l’emploi  du  bicarbonate 
de  soude. 

Est- il  indifférent  d’employer  les  eaux  alcalines  pré- 
parées artificiellement  ou  naturelles? 

Les  premières,  composées  de  bicarbonate  de  soude 
ou  de  potasse  en  solution,  ont  l’inconvénient  de  fati- 
guer l’estomac  et  ne  peuvent  être  supportées  longtemps. 
La  préférence  doit  donc  être  donnée  aux  eaux  natu- 
relles ; il  faudra  choisir  celles  dont  l’alcalinité  n’est  pas 
trop  élevée,  et  dans  cet  ordre  d’idées,  on  s’adressera  aux 
sources  froides  de  Vichy  ou  de  Vais.  Les  eaux  de  Vichy 
les  mieux  indiquées  proviennent  des  sources  froides 
des  Célestins  ou  d’Hauterive.  Leur  température  est 
de  i4°  environ,  et  leur  teneur  en  bicarbonate  de  soude 
de  4 à 5 grammes  environ  par  litre.  Assurément  on 
pourrait  avoir  recours  à d’autres  sources  froides  : Saint- 
Yorre,  Reignier,  Guerrier,  Larbaud,  par  exemple.  Mais 
ces  dernières  étant  beaucoup  moins  utilisées,  leur 
efficacité  n’est  pas  aussi  solidement  établie. 

Quand  il  s’agit  de  diabétiques  âgés,  affaiblis  par  la 
maladie,  les  eaux  des  sources  Lardy  et  Mesdames  doi- 
vent être  prescrites  de  préférence,  à cause  de  leur  teneur 
en  protoxyde  de  fer  et  en  arséniate  de  soude  : 26  à 
28  milligrammes  de  fer,  et  3 milligrammes  d'arséniate 
de  soude  par  litre  environ. 

Il  importe  de  savoir  que  les  sources  chaudes  de 
Vichy  : Grande  Grille,  43°,  Hôpital,  3o°  à 3i°,  ont  plus 
d’efficacité  que  les  eaux  froides.  Glax  avait  déjà  démon- 
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tré,  du  reste,  que  l’eau  chaude  diminue  la  glycosurie. 
Malheureusement,  les  eaux  à température  élevée  per- 
dent une  grande  partie  de  leurs  vertus  par  le  transport, 
de  telle  sorte  qu’elles  n’ont  d'utilité  réelle  qu’aux  lieux 
mêmes  de  leur  émergence. 

A côté  des  eaux  de  Vichy  se  placent  avantageuse- 
ment celles  de  Vais.  Bouchardat  n’hésitait  pas  à leur 
donner  la  préférence.  Voici,  en  effet,  ce  qu’il  a écrit 
dans  la  première  édition  de  son  formulaire  : « Les  eaux 
de  Vais  occuperaient  le  premier  rang  des  eaux  alcalines 
si  elles  étaient  thermales.  Aujourd’hui  que  j’ai  une 
expérience  beaucoup  plus  complète  de  ces  excellentes 
eaux,  je  n’hésite  pas  à dire  que,  pour  être  administrées 
loin  de  la  source,  je  les  préfère  à toutes  les  autres- 
eaux  alcalines.  Leur  parfaite  conservation,  leur  grande 
richesse  alcaline,  la  précieuse  variété  des  différentes 
sources  qui  permet  d’en  graduer  et  d’en  varier  l’usage, 
voilà  les  motifs  principaux  qui  ont  si  rapidement  fait 
prendre  aux  eaux  de  Vais  un  rang  aussi  élevé  parmi 
nos  richesses  minérales.  » 

Leur  température  varie  de  8°  à 220  centigrades;  les 
principales  ont  en  moyenne  i5°.  Quant  à leur  minéra- 
lisation, elle  oscille  entre  2 et  10  grammes.  Les  bicar- 
bonates alcalins  et,  en  tête,  le  bicarbonate  de  soude 
en  forment  la  plus  grande  partie,  puisqu’il  dépasse 
7 grammes  dans  la  source  Marquise. 

Les  sources  employées  en  boisson  varient  selon  l’alca- 
linisation que  l’on  veut  obtenir.  Quand  l’acidité  des 
urines  est  très  marquée  et  la  quantité  de  sucre  consi- 
dérable, il  faut  s’adresser  aux  sources  Précieuse  et 
Désirée,  fortement  alcalines.  Ces  sources  contiennent 
4 à 5 grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre.  Elles- 
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renferment  en  outre  une  quantité  notable  de  bicarbonate 
de  magnésie  et  du  chlorure  de  sodium,  de  telle  sorte 
qu’elles  activent  la  sécrétion  biliaire  et  remédient  à la 
constipation. 

Leur  administration  offre  donc  des  avantages  réels  et 
multiples  chez  le  diabétique  dont  les  fonctions  intes- 
tinales ont  souvent  besoin  de  stimulus.  Néanmoins 
quand  le  sucre  a notablement  diminué  et  que  l’acidité  a 
disparu,  il  faut  en  suspendre  l’emploi.  Autrement,  on 
exposerait  le  malade  à perdre  ses  forces.  Sans  nul  doute 
la  cachexie  alcaline  a été  très  exagérée.  Ce  n’est  cepen- 
dant point  un  vain  mot.  L’expérience  a démontré  qu’un 
traitement  alcalin  excessif  épuise  à la  longue  le  sujet 
par  l’intensité  des  combustions  de  l’organisme. 

Quand  l’urine  ne  contient  par  litre  que  2 ou  3 gram- 
mes de  sucre,  c’est  l’eau  de  la  source  Saint -Jean  qui 
se  trouve  indiquée.  Cetfe  eau  ne  renferme  guère  que 
1 gramme  de  bicarbonate  de  soude  pour  1000.  La 
proportion  de  gaz  carbonique  qui  s’en  dégage  rend  son 
ingestion  agréable  et  agit  favorablement  sur  les  esto- 
macs paresseux.  C’est  donc  une  très  agréable  eau  de 
table  dont  les  habitants  de  Vais  usent  largement.  Elle 
offre  en  outre  l’avantage  de  pouvoir  être  bue  pendant 
longtemps,  l’acide  carbonique  étant  combiné  aux  autres 
éléments  dans  de  telles  conditions  que  son  usage 
n’offre  pas  d’inconvénient. 

Il  est  encore  une  autre  source  de  Vais  appelée  à 
rendre  de  précieux  services,  à cause  de  sa  richesse  en 
arséniate  de  fer  : 3 milligrammes  environ  par  litre,  c’est 
l’eau  de  la  Dominique.  Maintes  fois,  Bouchardat  s’en 
est  admirablement  trouvé  en  la  prescrivant  aux  glyco- 
suriques  affaiblis,  anémiés,  dont  les  fonctions  digestives 
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avaient  besoin  d’être  relevées.  Mais  quand  le  but  sera 
atteint,  le  devoir  du  médecin  sera  de  s’adresser  à d’au- 
tres sources  de  Vais,  car  la  Dominique  est  très  pauvre 
en  bicarbonate  de  soude,  et  en  tant  qu’eau  alcaline,  son 
action  peut  être  considérée  comme  nulle. 

Quelle  quantité  d’eau  alcaline  naturelle  convient-il 
de  boire  quotidiennement? 

Un  litre  d’eau  de  Vichy  ou  de  Vais  est  la  dose 
moyenne  suffisante  dans  la  majorité  des  cas.  Elle  sert  à 
couper  le  vin  par  moitié  ou  aux  deux  tiers.  Ce  n’est 
qu’au  début  de  la  maladie  que  l’on  peut  user  plus  lar- 
gement des  sources  alcalines,  lorsque  la  nutrition  n’est 
pas  encore  trop  profondément  troublée. 

Un  excellent  moyen,  d’ailleurs,  indiqué  par  le  pro- 
fesseur Bouchard,  d’apprécier  la  quantité  d’eau  qui 
convient  au  malade,  est  de  rechercher  la  facilité  d’alca- 
linisation des  urines.  Quand  celles-ci  deviennent  aisé- 
ment alcalines,  l’expérience  démontre  que  le  diabétique 
perd  ses  forces.  Il  faut  donc  procéder  avec  prudence  et 
donner  les  alcalins  à doses  minimes,  chaque  fois  que 
les  urines  virent  promptement  à l’alcalinité. 

Il  importe,  en  résumé,  que  le  médecin  examine 
fréquemment  pendant  la  cure  les  urines  de  ses  malades 
et  se  rappelle  les  règles  suivantes,  qui  ont  été  posées 
par  Bouchardat  : 

i°  Ne  prescrire  les  alcalins  qu’aux  diabétiques  offrant 
de  la  résistance,  à ceux  qui  conservent  encore  de 
l’embonpoint  et  ont  gardé  une  bonne  partie  de  leurs 
forces.  Ne  les  employer  qu’avec  la  plus  grande  réserve 
chez  les  malades  anémiques,  très  âgés  ou  profon- 
dément débilités. 

2°  Ne  pas  en  user  d’une  manière  continue. 
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Bouchardat  ne  les  prescrivait  que  quinze  jours  par 
mois.  Encore  mettait -il  à leur  emploi  la  condition 
essentielle  de  constater  que  leur  administration  modi- 
fiait heureusement  la  glycosurie  et  l’état  général  du 
sujet. 

3°  Varier  enfin  les  eaux  alcalines  suivant  les  indica- 
tions qui  se  présentent  dans  le  cours  du  diabète  et 
aussi,  ajouterai-je,  quand  la  chose  est  possible,  suivant 
le  goût  des  malades. 

Boissons  aromatiques.  — Les  boissons  que  nous 
venons  d’étudier,  servent  à couper  le  vin.  On  les  prend 
pendant  le  repas.  Mais  il  est  rare  que  celui-ci  se  ter- 
mine sans  une  infusion  préparée  avec  des  plantes 
aromatiques  et  destinée  à faciliter  la  digestion.  Vous 
avez  déjà  nommé  sans  doute  le  café  et  le  thé,  le  café 
principalement,  qui  est  le  couronnement  obligé  d’un 
déjeuner  ordinaire. 

Cette  graine,  répandue  en  Orient  dès  le  xve  siècle, 
n’a  guère  pénétré  en  Europe  que  depuis  deux  cents 
ans.  Le  voyageur  Thévenot  l’importa  à Paris  en  1657; 
mais  il  ne  fut  véritablement  lancé  que  par  l’ambas- 
sadeur ottoman  Soliman  Aga,  en  1669. 

Depuis,  la  généralisation  du  café  s’est  opérée  avec 
une  singulière  rapidité.  En  France,  on  le  préfère  de 
beaucoup  au  thé,  tandis  que  la  consommation  de 
celui-ci  l’emporte  en  Angleterre,  en  Hollande  et  aux 
États-Unis. 

Il  est  donc  intéressant  de  connaître  la  composition 
élémentaire  de  ce  breuvage,  de  préciser  ses  effets 
physiologiques  et  de  rechercher  s’il  rend  les  mêmes 
services  au  diabétique  qu’à  l’homme  sain. 
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Cette  fève  appartient  à la  précieuse  famille  des 
Rubiacées,  qui  fournit  également  les  diverses  espèces 
de  quinquina.  C’est  le  grain  d’un  arbrisseau,  de  5 à 
6 mètres  de  hauteur,  appelé  caféier  ou  cafier. 

Sa  composition  est  complexe.  On  y trouve,  comme 
éléments  principaux  : 

i°  Une  essence  aromatique  particulière. 

2°  Une  huile  essentielle. 

3°  Un  acide  spécial  : l’acide  caféique. 

4°  Une  matière  azotée  et  cristalline  : la  caféine. 

5°  Une  légère  quantité  d’albumine  et  d’acide  gallique. 

6°  Des  sels  : potasse,  chaux,  magnésie. 

7°  Une  faible  dose  de  glycose  et  de  dextrine  se 
transformant  en  glycose. 

Le  principe  actif  est  la  caféine,  dont  les  proportions 
varient  suivant  l’espèce  de  café. 

Le  Martinique  est  celui  qui  en  contient  le  plus  : 
1,79  Pour  5oo  grammes.  Le  café  de  Saint -Dominique 
en  renferme  le  moins,  d’après  Robiquet  et  Boutron  : 
o,85  pour  5oo  grammes. 

Le  café,  quand  il  est  vert,  a une  saveur  et  une 
odeur  herbacée.  Son  arôme  se  développe  par  la  torré- 
faction. Il  prend  alors  une  teinte  brune  et  acquiert  un 
parfum  particulier,  dû  à la  production  de  son  essence 
aromatique.  Mais  il  ne  faut  pas  que  la  torréfaction 
soit  poussée  trop  loin,  autrement  il  se  produit  des 
combinaisons  chimiques  qui  donnent  au  café  une 
odeur  désagréable. 

Le  degré  de  torréfaction  varie  du  reste  suivant 
l’espèce.  Ainsi,  le  Bourbon  doit  être  moins  torréfié  que 
le  Martinique.  On  peut  dire  que  c’est  un  art  véritable 
de  savoir  brûler  le  café  au  point  convenable.  Il  faut 
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viser  à obtenir  cette  teinte  : aile  de  hanneton,  qui 
paraît  être  l’objectif  des  gourmets. 

Le  café  ne  doit  être  ni  trop  vieux  (pas  plus  d’un  an) 
ni  trop  récent;  autrement  il  est  huileux  et  amer. 

Les  espèces  les  plus  estimées  proviennent  de  la 
Martinique,  de  Bourbon,  de  Moka  et  de  Java. 

Le  Bourbon  a un  parfum  très  prononcé;  le  Marti- 
nique est  plus  âcre  et  plus  amer.  La  meilleure  prépa- 
ration est  un  mélange  à parties  égales  de  Bourbon  et 
de  Martinique,  ou  de  Martinique  et  de  Moka , torréfiés 
séparément  à des  degrés  différents. 

Un  mot  maintenant  sur  la  façon  dont  le  café 
influence  les  divers  appareils  de  l’économie. 

Il  accélère  d’abord  la  circulation  et  augmente  légè- 
rement le  rythme  des  mouvements  respiratoires. 

Il  accroît  la  sécrétion  et  l’excrétion  des  urines 
et,  à ce  point  de  vue,  son  usage  nous  intéresse. 
Cette  polyurie  produit,  dans  la  composition  du 
liquide  urinaire,  des  modifications  qu’il  importe  de 
connaître. 

Les  expériences  de  Becker  lui  ont  démontré  que 
l’urée  tombait  de  22  à 12;  l’acide  urique,  de  0,67  à 
o,4o;  l’acide  phosphorique,  enfin,  de  1,29  à o,85. 

Ces  chiffres  nous  conduisent  à rechercher  l’influence 
exercée  par  le  café  sur  la  nutrition,  D’abord,  cet  agent 
possède  des  propriétés  alibiles  réelles,  dues  sans  doute 
à la  richesse  de  sa  composition  en  azote.  Dès  i85o, 
M.  de  Gasparin  avait  attiré  l’attention  sur  sa  valeur 
nutritive,  en  citant  l’exemple  des  mineurs  de  Char- 
leroi,  qui,  réduits  à une  nourriture  ne  dosant  que 
14  grammes  d’azote  par  jour,  au  lieu  de  i5o  grammes 
(ration,  d’après  Maleschott,  d’un  ouvrier  qui  travaille), 
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devaient  le  maintien  de  leur  santé  et  de  leurs  forces 
à l’usage  habituel  du  café. 

Ce  n’est  cependant  pas  par  une  action  directe 
que  l’on  interprète  les  vertus  alimentaires  du  café. 
Nous  venons  de  voir  que  cet  agent  réduit  en  pro- 
portions notables  les  matériaux  solides  de  l’urine. 
Or,  qu’indiquent  les  chiffres  obtenus , si  ce  n’est 
un  ralentissement  notable  dans  le  mouvement  des 
actes  dénutritifs?  De  là,  l’opinion  qui  attribue  au 
café,  comme  à la  coca,  la  propriété  de  soutenir  les 
forces  en  empêchant  la  dénutrition  et,  par  suite, 
d’être  un  aliment  antidéperditeur,  un  véritable  aliment 
d’épargne. 

On  comprend,  après  cela,  l’avantage  qui  peut  en 
résulter  pour  le  diabétique  menacé  de  consomption 
ou  dont  la  nourriture  est  insuffisante. 

Parlerai -je  maintenant  des  effets  produits  par  le  café 
sur  le  cerveau?  Tout  le  monde  les  connaît  : qui  n’a 
ressenti  son  action  stimulante  sur  les  fonctions  psychi- 
ques, d’où  le  nom  de  boisson  intellectuelle,  qui  lui 
a été  à juste  titre  décerné? 

Cette  stimulation  ne  se  borne  pas  au  cerveau;  elle 
gagne  le  reste  de  l’économie.  Après  une  bonne  tasse 
de  café  noir,  on  sent  plus  d’alacrité  corporelle,  plus 
d’aptitude  au  mouvement.  De  fait,  cet  agent  excite  la 
contractilité  des  muscles  volontaires,  et  même  celle 
des  muscles  lisses.  Aussi  passe -t- il  avec  raison  pour 
être  digestif.  Il  augmente,  en  effet,  les  aptitudes  fonc- 
tionnelles de  l’estomac,  en  stimulant  les  contractions  de 
sa  tunique  musculaire.  Ce  pouvoir  excito-moteur,  en  se 
propageant  à l’intestin,  favorise  les  excrétions  alvines 
et  combat  avec  succès  la  constipation.  On  peut  donc 
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considérer  le  café,  pris  à dose  modérée,  comme  un 
régulateur  des  fonctions  gastro- intestinales. 

Aussi,  Bouchardat  le  prescrivait -il  très  volontiers, 
sans  sucre,  bien  entendu,  à ses  malades  diabétiques, 
à ceux  surtout  qui  accusaient  de  la  somnolence  et  de 
l’engourdissement,  comme  cela  arrive  si  fréquemment 
dans  la  glycosurie.  Plusieurs  fois,  sous  l’influence  du 
café,  le  sucre  a diminué;  il  est  arrivé  même,  bien  que 
rarement,  à disparaître.  Cet  heureux  résultat  s’ex- 
plique probablement  par  l’amélioration  de  la  nutrition 
générale. 

Une  tasse  par  jour  suffit;  Boucharchat  en  permettait 
deux  chez  quelques  malades. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  guide  le  plus  sûr 
est  l’examen  répété  des  urines.  Chaque  malade  a,  en 
quelque  sorte,  son  équation  personnelle. 

Vous  pouvez,  en  effet,  constater  une  légère  augmen- 
tation de  la  glycosurie  dès  que  vous  dépassez  la  dose 
requise  individuelle.  En  pareil  cas,  votre  devoir  est  de 
revenir  immédiatement  en  arrière  et  de  rechercher  la 
quantité  qui  convient  à votre  malade. 

Telle  était  la  règle  que  suivait  Bouchardat,  et  que 
les  médecins  doivent  avoir  présente  à l’esprit. 

Le  café  au  lait,  ou  plutôt  le  lait  additionné  de  café, 
que  beaucoup  de  personnes  prennent  le  matin  au 
premier  déjeuner,  peut-il  convenir  aux  diabétiques? 
En  principe,  non,  à cause  du  sucre  spécial  ou  lactose 
contenu  dans  le  lait. 

Bouchardat  a,  en  effet,  démontré  qu’en  ajoutant  au 
régime  d’un  glycosurique,  dont  les  urines  renferment 
déjà  du  sucre,  un  litre  de  café  au  lait,  il  y a une 
augmentation  notable  de  glycose  correspondant  assez 
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exactement  à la  quantité  de  lactose,  ingérée  en  sus 
de  l’alimentation  ordinaire. 

Le  café  au  lait  ne  sera  donc  permis  qu’à  titre  excep- 
tionnel, en  vue  de  rompre  la  monotonie  du  régime  et 
dans  les  cas  où  la  quantité  de  sucre  excrété  serait  très 
minime.  Encore  les  urines  devront-elles  être  surveillées 
quotidiennement,  afin  de  se  rendre  compte  des  moindres 
oscillations  de  la  glycose,  et  de  suspendre  le  lait  dès 
qu’il  ne’  sera  plus  utilisé. 

Thé.  — Nous  aborderons  maintenant  l’étude  d’une 
autre  boisson  aromatique,  un  peu  moins  en  faveur 
chez  nous  que  le  café,  mais  beaucoup  plus  répandue 
chez  nos  voisins  les  Anglais  : c’est  le  thé,  infusion 
des  feuilles  de  plusieurs  arbrisseaux  de  la  Chine  et 
du  Japon,  appartenant  à la  famille  des  Théacées. 

On  sait  qu’il  en  existe  des  variétés  multiples,  divi- 
sées en  deux  grandes  classes  : les  thés  noirs  et  les 
thés  verts. 

L’infusion  des  premiers  est  plus  foncée  et  plus 
douce,  mais  elle  est  moins  aromatique  que  celle  des 
seconds. 

La  composition  chimique  du  thé,  en  général,  est 
très  complexe.  Voici  les  principaux  éléments  qui 
entrent  dans  sa  constitution  et  lui  donnent  toutes 
ses  propriétés  : 

i°  Une  huile  essentielle,  d’où  provient  son  arôme. 

20  Plusieurs  substances  azotées,  dont  la  principale 
est  la  théine , analogue  à la  caféine. 

La  proportion  de  cet  élément  dans  le  thé  est  le 
double  du  principe  correspondant  contenu  dans  le 
café. 
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Il  importe  d’ailleurs  de  savoir  que  la  quantité  de 
matières  azotées  comprises  dans  celui-là  est  plus 
élevée  que  dans  n’importe  quel  autre  végétal.  Peligot 
l’a  évaluée  à 28  %• 

3°  Du  tannin  en  abondance,  qui  contribue  à donner 
au  thé  vert  sa  saveur  un  peu  âcre. 

Ces  composants  essentiels  connus,  nous  voici  en 
mesure  d’analyser  les  effets  physiologiques  de  cette 
infusion  précieuse. 

Elle  est  stomachique,  alibile,  stimulante  et  diuré- 
tique. 

Ses  vertus  stomachiques,  elle  les  doit  à son  huile 
essentielle.  Aussi  rend -elle  de  réels  services  aux  gros 
mangeurs,  dont  elle  facilite  la  digestion,  trop  souvent 
laborieuse. 

Le  pouvoir  alibile  découle  tout  naturellement  de  la 
richesse  en  matière  azotée  : 28  %,  avons-nous  dit.  Aussi 
le  thé  prend -il  place  à côté  du  café,  en  tant  qu’aliment 
antidéperditeur,  qu’aliment  d’épargne. 

Quant  aux  qualités  stimulantes  et  diurétiques,  il  faut 
les  rapporter  à la  théine.  La  physiologie  nous  apprend 
que  cette  substance  excite  le  système  nerveux  cérébro- 
spinal,  tonifie  le  cœur  et,  comme  conséquence,  prévient 
chez  les  marcheurs  l’essoufflement  et  les  palpitations. 
Elle  accroît  aussi  la  diurèse,  non  pas  en  augmentant 
la  tension  vasculaire,  comme  la  digitale,  mais  en  agis- 
sant directement  sur  la  circulation  rénale. 

Appliquons  maintenant  aux  diabétiques  ces  données 
de  physiologie  normale. 

Le  malade  qui  rend  du  sucre  est  très  souvent  un 
dyspeptique  et  un  alangui  : sa  nutrition  est  défectueuse, 
ses  forces  tendent  à le  trahir.  Il  a besoin  de  stimulants 
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et  de  toniques  qui  l’aident  à soutenir  la  lutte  et  à 
prévenir  les  phénomènes  dénutritifs.  Il  est  non  moins 
important  que  le  filtre  rénal  fonctionne  régulièrement 
et  empêche  l’accumulation  de  substances  toxiques  dans 
l’économie. 

Le  thé  remplit  tous  ces  desiderata.  Sans  sucre  et 
additionné  d’une  ou  deux  cuillerées  de  crème,  c’est 
une  boisson,  dit  Bouchardat,  qui  plaît  à la  plupart  des 
glycosuriques  et  contribue  puissamment  à leur  rendre 
l’énergie  morale,  dont  ils  manquent  trop  souvent. 

« Dans  quelques  cas  même,  ajoute  ce  savant,  j’ai  vu 
la  quantité  de  sucre  décroître  dans  les  urines  sous 
l’influence  de  l’administration  du  thé.  Aux  malades 
habitués  à cette  boisson  alimentaire,  j’en  prescris  une 
tasse  le  matin  à jeun,  une  tasse  au  déjeuner,  et  quel- 
quefois une  tasse  en  se  couchant.  » 

J’ai  dit  que  le  thé,  comme  le  café,  est  un  aliment 
d’épargne.  Aussi  diminue-t-il,  d’après  les  physiologistes, 
le  résidu  des  substances  azotées  introduites  dans  l’éco- 
nomie, en  d’autres  termes  l’urée,  en  modérant  le 
dédoublement  de  ces  mêmes  substances  en  glycose  et 
en  urée.  Il  aurait  donc  le  privilège  de  prévenir  une  des 
conséquences  inquiétantes  du  diabète,  l’amaigrissement 
progressif,  et,  en  outre,  d’abaisser  le  taux  de  la  glycose 
excrétée  en  s’opposant  à la  transformation  exagérée  des 
matériaux  du  corps. 

Mais  n’oublions  pas  que  cette  exagération  du  mouve- 
ment dénutritif  n’arrive  qu’à  une  période  avancée  de 
la  maladie. 

En  dehors  de  ces  conditions,  la  glycose  augmente 
plutôt  par  l’ingestion  de  ce  breuvage,  comme  Bou- 
chardat a pu  le  constater  lui -même  chez  certains 
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grands  buveurs  de  thé  sans  sucre.  Il  en  résulte  qu’il 
ne  faut,  en  pratique,  s’en  rapporter  qu’à  l’effet  produit 
sur  chaque  malade,  observé  individuellement.  C’est  le 
dosage  quotidien  du  sucre  qui  doit  tracer  au  médecin 
«a  ligne  de  conduite  et  lui  faire  connaître  exactement 
la  dose  utile  et  la  dose  nuisible. 

§ 12. 

Liqueurs.  — Nous  arrivons  au  paragraphe  des 
liqueurs.  Il  n’est  pas  le  moins  digne  d’intérêt,  en 
raison  de  la  multiplicité  des  préparations  qui  méritent 
•ce  nom  et  de  l’attraction  que  celles-ci  exercent  sur 
un  grand  nombre  d’individus. 

Le  mot  liqueur  s’applique,  en  effet,  à toute  boisson 
spiritueuse  obtenue  artificiellement,  soit  par  fermenta- 
tion : eau-de-vie,  rhum,  kirsch,  etc.,  soit  par  distillation 
et  mélange  à l’alcool  de  certains  végétaux  aromatiques 
•et  de  sucre  : anisette,  curaçao,  cassis,  chartreuse. 

Les  liqueurs  doivent  surtout  leur  action  à l’alcool 
qu’elles  contiennent.  C’est  donc  en  connaissant  les 
propriétés  physiologiques  de  celui-ci  que  nous  nous 
rendrons  compte  de  leurs  effets  sur  l’organisme  sain.  11 
nous  sera  ensuite  ,aisé  d’appliquer  au  diabétique  les 
notions  acquises. 

D’emblée,  j’élimine  certaines  liqueurs  dont  la  nocivité 
est  connue  même  pour  l’homme  bien  portant;  par 
exemple  : les  diverses  sortes  d’amers,  le  gin  ou  whiskey, 
constitué  par  un  mélange  d’alcool  de  grains  et  d’es- 
sence de  genièvre;  l’absinthe,  enfin,  qui,  outre  ses 
propriétés  enivrantes,  comme  boisson  alcoolique, 
exerce,  par  les  essences  qu’elle  tient  en  dissolution,  une 
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action  des  plus  funestes  sur  l’intelligence  et,  en  parti- 
culier, sur  la  mémoire. 

Il  ne  sera  question  ici  que  des  liqueurs  de  bon  aloi 
et  non  sucrées  : eau-de-vie  de  vin,  rhum  et  kirsch 
naturels.  Les  autres,  telles  que  l’élixir  de  la  Grande- 
Chartreuse,  le  cassis,  le  curaçao,  l’anisette,  doivent 
etre  écartées,  à cause  du  sucre  qui  entre  dans  leur 
constitution. 

On  sait  que  l’eau-de-vie  est  le  produit  de  la  distilla- 
tion du  vin.  La  proportion  d’alcool  qu’elle  contient  est 
variable. 

Mesurée  à l’alcoomètre  centésimal,  l’eau-de-vie  faible 
marque  37°  9;  l’ordinaire,  5o°i  ; la  forte,  59°  2. 

Le  rhum  est  plus  riche  en  alcool  que  l’eau-de-vie 
ordinaire  : il  en  contient  54  %>• 

Eh  bien  ! quels  effets  produit  l’alcool  sur  la  digestion 
•et  la  nutrition?  A dessein,  nous  passerons  sous  silence 
l’action  qu’il  exerce  sur  les  autres  systèmes,  l'intérêt 
•de  cette  action  étant  secondaire  dans  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

Ingéré  à dose  modérée,  c’est  à dire  hygiénique, 
l’alcool  produit  une  chaleur  douce  dans  l’estomac;  il 
excite  toutes  les  sécrétions  qui  contribuent  au  travail 
de  la  digestion  et  stimule  la  contractilité  de  la  tunique 
musculeuse  gastrique.  On  comprend  donc  aisément 
que  l’alcool  facilite  le  travail  de  la  digestion  stomacale. 

Il  est  plus  important  de  savoir  l’effet  que  produit 
ce  liquide  sur  la  nutrition. 

Les  travaux  de  Binz,  Bôcker,  Edward  Smith,  etc.,  ont 
•démontré  que  l’alcool  ralentit  les  phénomènes  de  la 
nutrition.  Si  l’on  analyse,  en  effet,  les  urines  après 
l’ingestion  de  boissons  spiritueuses,  on  constate  une 
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notable  diminution  de  l’urée  qui,  comme  on  le  sait,  est 
le  résidu  principal  de  la  combustion  des  matières 
albuminoïdes.  Un  autre  produit  de  désassimilation 
non  moins  important  — l’acide  carbonique  — baisse 
également.  Il  en  résulte  une  chute  de  la  température 
égale  à i°,  d’après  Perrin,  mais  susceptible  d’atteindre 
2°  et  demi  et  même  3°  chez  les  animaux  et  chez  l’homme 
si  l’alcool  est  ingéré  à dose  massive. 

On  s’explique,  par  les  modifications  que  ce  liquide 
exerce  sur  le  sang,  l’hypothermie  et  la  diminution  du 
mouvement  dénutritif.  Bouchardat  pense,  en  effet,  que 
l’alcool  détourne  à son  profit  l’oxygène  des  globules 
rouges,  qui  subissent  ainsi  une  sorte  d’asphyxie  et 
prennent  une  coloration  noirâtre.  L’oxygène,  l’agent 
principal  des  combustions  organiques,  étant  immo- 
bilisé, on  conçoit  aisément  les  troubles  qui  en  résultent. 

Ce  qui  se  passe  chez  les  diabétiques  est  absolument 
en  rapport  avec  les  données  précédentes. 

Ainsi,  M.  le  professeur  Brouardel  nous  apprend, 
dans  sa  thèse  d’agrégation,  que  Griesinger,  Rosenstein, 
Frick  et  Siemsen,  en  Allemagne,  ont  toujours  constaté 
une  augmentation  notable  du  sucre  sous  l’influence 
des  boissons  alcooliques,  particulièrement  de  l’eau- 
de-vie  et  des  vins  du  Rhin. 

Le  Dr  Sénac,  de  Vichy,  qui  avait  eu  l’occasion 
d’observer  un  grand  nombre  de  diabétiques,  est  arrivé 
aux  mêmes  conclusions. 

Pourrait -il  en  être  autrement,  puisque  le  diabète 
résulte  déjà  d’un  ralentissement  originel  des  com- 
bustions? 

Ajoutons  que  l’abus  de  l’alcool  est  à craindre,  non 
seulement  parce  qu’il  augmente  la  glycosurie,  mais 
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encore  parce  qu’il  expose  à quelques-unes  des  redou- 
tables complications  du  diabète.  Marchai  de  Calvi,  qui 
avait  beaucoup  étudié  celles-ci,  attribuait  aux  boissons 
spiritueuses  prises  en  excès  les  démangeaisons  géni- 
tales et  les  balano-posthites,  si  fréquentes  chez  les 
malades.  On  sait  que  ces  dernières,  évoluant  sur  un 
terrain  spécial,  peuvent  se  terminer  par  phlegmon 
et  gangrène. 

Il  y a encore  à craindre  les  accidents  du  côté  du  foie. 
Le  Dr  Coignard,  dans  une  communication  à la  Société 
de  Médecine  de  Paris  en  1887,  a cité  des  diabétiques 
qui,  à la  suite  d’ingestions  trop  répétées  de  petits 
verres  de  cognac,  pris  dans  un  but  thérapeutique,  en 
vue  de  se  tonifier,  en  étaient  arrivés  à réaliser  les 
symptômes  et  les  lésions  de  la  cirrhose  éthylique. 

Est-ce  à dire  que  les  boissons  spiritueuses  doivent  être 
absolument  proscrites  ? Bouchardat  permettait  d’ajouter 
au  thé  ou  au  café  un  peu  d’eau-de-vie,  de  rhum  ou 
de  kirsch.  L’alcool,  disait -il,  remplace  l’effet  utile  des 
féculents  et  tonifie  le  glycosurique,  si  enclin  à la 
débilitation.  Gela  est  vrai,  à condition  de  retenir  les 
malades  sur  la  pente,  car  l’entraînement  n’est  que  trop 
facile,  étant  données  l’intensité  de  la  soif  et  la  nécessité 
de  s’abstenir  des  sirops. 

Il  y a surtout,  ajoute  Bouchardat,  à se  méfier  des 
boissons  spiritueuses,  lorsqu’on  s’aperçoit  d’une  odeur 
pénétrante  exhalée  par  les  ppumons  et  la  sueur.  Cette 
odeur,  due  à un  mélange  d’aldéhyde  et  d’acétone, 
corps  qui  dérivent  des  métamorphoses  du  sucre  et 
de  l’alcool,  est  un  indice  d’accidents  cérébraux  pro- 
chains. Il  faut  donc  interdire  sans  appel  l’alcool  chez 
les  malades  dont  l’organisme  fabrique  aisément  ces 
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produits  volatils,  véritables  poisons,  et  surveiller  atten- 
tivement chez  les  autres,  à l’aide  d’analyses  fréquentes, 
l’effet  utile  des  boissons  spiri tueuses. 

Reste  un  dernier  point  à élucider  : le  diabétique  est 
peu  ou  prou  tourmenté  par  la  soif.  C’est  un  polydip- 
sique.  Eh  bien  ! quelle  quantité  de  boisson  est-il  sage 
de  lui  accorder?  D’autre  part,  pourra- 1- il  étancher 
sa  soif  dans  l’intervalle  des  repas,  et  alors  de  quels 
liquides  devra -t- il  user? 

Voilà  tout  autant  de  questions  qui  intéressent  le 
malade  au  plus  haut  point. 

Bouchardat  était  d’avis  de  restreindre  le  plus  pos- 
sible les  boissons,  quand  les  urines  rendues  dépas- 
saient un  litre  et  demi  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Il  avait,  en  effet,  maintes  fois  remarqué  qu’il  devenait 
fort  difficile  de  faire  disparaître  la  glycose  dans  les  cas 
où  le  liquide  excrété  s’élevait  au-dessus  de  deux  litres. 
On  sait,  du  reste,  que  le  sucre  urinaire  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  des  boissons  ingérées. 

Est -il  prudent  néanmoins  d’empêcher  le  malade  de 
céder  à la  soif  impérieuse  qui  trop  souvent  le  dévore? 
Non,  assurément.  En  voici  la  raison. 

Le  diabète  est  le  résultat  de  l’hyperglycémie,  c’est 
à dire  de  l’exagération  de  la  glycose,  contenue  dans  le 
sang.  Normalement,  ce  liquide  en  renferme  environ 
i gramme  pour  mille.  Quand  ce  chiffre  s’élève  à ag5o 
ou  3 grammes,  le  sucre  apparaît  dans  les  urines.  Or 
pour  que  la  glycose  se  dissolve  dans  le  sang  et  soit 
ensuite  éliminée  par  les  urines,  il  faut  augmenter  la 
masse  d’eau  qui  entre  normalement  dans  la  composi- 
tion de  celui-ci.  Cette  eau  est  empruntée  aux  tissus 
qui,  par  conséquent,  se  déshydratent  proportionnelle- 
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ment  à l'hyperglycémie.  De  là  le  besoin,  ressenti  par 
l’organisme,  de  remplacer  l’eau  qui  lui  a été  enlevée 
pour  passer  dans  le  sang  par  voie  d’endosmose. 

Qu’adviendrait -il  si  l’équilibre  n’était  pas  rétabli  ? 

Les  malades  ne  tarderaient  pas  à maigrir  par  suite 
de  la  déshydratation  des  tissus.  Or,  l’émaciation  chez 
les  diabétiques  gras  est  un  signe  alarmant,  qui  indique 
que  la  cachexie  est  prochaine.  Elle  est  le  prélude  de 
ce  qu’on  a appelé  à juste  raison  la  phtisurie  sucrée. 
Mais  la  maigreur  n’est  pas  l’unique  symptôme  du 
dessèchement  des  tissus.  Il  survient  une  série  de  trou- 
bles fonctionnels  tous  attribuables  à la  même  cause. 
Ainsi  la  moyenne  de  l’eau  contenue  dans  les  muscles 
est  de  750  grammes  pour  1,000.  Supposez  que  ce  taux 
diminue  ; vous  aurez  des  contractions  douloureuses, 
des  crampes,  si  souvent  constatées  chez  les  diabétiques 
dont  la  maladie  s’aggrave.  Est-ce  au  contraire  la  subs- 
tance nerveuse,  dont  l’eau:  de  composition  est  insuffi- 
sante, le  malade  ressentira  une  fatigue  excessive,  il  sera 
frappé  d’atonie.  Le  coma,  cette  complication  redoutable 
de  la  glycosurie,  pourra  même  advenir,  comme  la 
clinique  l’a  démontré,  à la  suite  de  sueurs  profuses, 
de  diarrhées  abondantes,  ou  encore  de  privations  de 
liquides. 

M.  le,  Dr  Monin  a observé  deux  fois  cet  accident 
redoutable  chez  des  malades  soumis  au  régime  sec 
pour  une  dilatation  de  l’estomac. 

Il  faut  donc,  sans  hésitation,  permettre  au  diabétique 
de  boire  quand  il  est  tourmenté  par  la  soif,  que  ce  soit 
aux  repas  ou  entre  les  repas.  Quelques  recommanda- 
tions seront  toutefois  indispensables.  Le  malade  doit 
ingérer  les  liquides  par  petites  gorgées.  Entre  les  repas 
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surtout,  ce  moyen  sera  le  meilleur  pour  calmer  la 
polydipsie.  Toute  boisson  contenant  une  substance 
glycosogénique  sera  sévèrement  proscrite. 

L’eau  pure  ou  mélangée  d’une  petite  quantité  de 
substance  amère,  tel  que  la  quassia  amara,  la  chicorée 
sauvage,  la  gentiane  et  le  houblon  ; l’eau  additionnée 
d’une  faible  proportion  de  café  noir,  ou  encore  d’une 
petite  quantité  de  vin  rouge,  sont  les  boissons  qui  sem- 
blent les  plus  inoffensives  et  en  même  temps  les  plus 
efficaces. 

On  a aussi  conseillé,  pour  apaiser  la  soif,  des  grains  de 
café,  de  cacao  torréfiés  ou  encore  des  olives  dessalées. 

Ce  qui  doit  être  interdit,  ce  sont  les  boissons  glaéées 
et  gazeuses.  Ces  dernières  produisent,  au  moment  où 
on  les  ingère,  une  impression  délicieuse,  mais  leur 
efficacité  est  plus  apparente  que  réelle.  Bientôt  l’irrita- 
tion de  la  muqueuse  buccale,  causée  par  une  basse 
température,  fait  renaître  avec  plus  d’intensité  le  besoin 
des  liquides. 

Cette  irritation  se  manifeste  d’autant  plus  prompte- 
ment que  la  bouche  est  sèche  dans  le  diabète,  soit  à 
cause  du  sucre  contenu  dans  la  salive,  soit  à raison  de 
la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire,  sous  l’influence 
de  la  déshydratation  des  tissus. 

Si  donc  le  diabétique  est  autorisé  à étancher  sa  soif, 
il  ne  doit  le  faire  qu’à  la  condition  d’observer  les 
règles  édictées  par  son  médecin. 

Ici  se  termine  ce  que  nous  avions  à dire  du  régime 
alimentaire.  Substances  solides  et  liquides  à l’usage 
du  diabétique  ont  été  successivement  passées  en  revue 
et  soumises  à un  examen  approfondi. 
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Nous  croirions  néanmoins  être  incomplet  si  nous 
passions  sous  silence  les  régimes  exclusifs,  conseillés 
contre  la  glycosurie  par  quelques  médecins  éminents. 
Les  malades  peuvent  en  entendre  l’éloge  et  être  tentés 
d’y  recourir. 

Notre  devoir  est  donc  de  les  éclairer,  en  passant 
chacun  de  ces  régimes  à la  filière  d’une  critique  im- 
partiale. 

§ 13. 

Des  régimes  exclusifs.  — Il  y en  a principalement 
trois  qui,  en  raison  de  leur  notoriété,  méritent  un 
examen  sérieux:  le  régime  lacté  exclusif,  de  l’anglais 
Donkin;  la  diète  adipocarnée,  de  Cantani;  enfin  le 
régime  végétal,  déjà  vanté  par  Gubler,  et  récemment 
remis  en  honneur  par  M.  le  Dr  Boucheron. 

i°  Régime  lacté  exclusif.  — C’est  dans  un  travail 
publié  dans  le  journal  The  Lancet , de  1869,  que  le 
Dr  Donkin  proposa  de  traiter  le  diabète  par  le  lait 
écrémé.  Voici  comment  il  administre  celui-ci  : 

Le  malade  prend  au  début  deux  à trois  litres  par 
jour;  progressivement,  il  élève  la  dose  quotidienne  à 
six  litres  environ,  dont  un  ou  deux  sont  ingérés  à l’état 
de  lait  caillé. 

Le  liquide  est  donné  tiède,  à une  température  oscil- 
lant entre  3o  et  4o°.  Donkin  recommande  d’éviter 
l’ébullition  afin  de  ne  pas  altérer  la  caséine. 

Sous  l’influence  de  ce  régime,  le  sucre  disparaîtrait 
des  urines  du  douzième  au  quinzième  jour,  sauf  dans 
les  cas  très  graves.  Même  quand  le  diabète  est  avancé. 
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la  glycosurie  diminuerait  et  l’on  constaterait  une  amé- 
lioration sérieuse  de  l’état  général  et  des  principaux 
symptômes  de  la  maladie  : 

Le  lait  doit  être  continué  deux  semaines  encore  après 
la  disparition  de  la  glycosurie;  puis  on  revient,  avec 
grandes  précautions,  au  régime  ordinaire. 

Une  nouvelle  cure  lactée  sera  faite  si  les  aliments 
ramènent  le  sucre  dans  les  urines. 

A l’appui  de  ces  assertions,  Donkin  rapporte  huit 
observations. 

Deux  seulement  justifient  à peu  près  sa  méthode. 
Il  y est  dit,  en  effet,  que  sous  l’influence  de  son  régime, 
le  sucre  disparut  des  urines  au  bout  de  douze  et  qua- 
torze jours.  Mais  quand  on  prend  la  peine  de  lire  les 
observations  jusqu’au  bout,  on  remarque  que  la  glyco- 
surie revenait  chaque  fois  que  le  malade  ingérait  des 
substances  sucrées  ou  amylacées.  Aussi,  l’auteur  est-il 
amené  à conclure  que  la  plupart  des  diabétiques  gar- 
dent, malgré  le  traitement,  une  idiosyncrasie  qui  les 
rend  incapables  d’assimiler  l’amidon  et  le  sucre. 

Dans  les  six  autres  observations,  de  l’aveu  même  de 
Donkin,  il  n’y  eut  qu’une  simple  amélioration. 

C’est  à ce  résultat  également  qu’ont  abouti  plusieurs 
autres  médecins  anglais  favorables  à la  diète  lactéé, 
mais  des  guérisons  complètes  n’ont  jamais  été  ob- 
tenues. 

Si  maintenant  nous  passons  dans  le  camp  des  oppo- 
sants, et  ceux-ci  font  autorité  par  leur  valeur  scientifi- 
que, nous  constatons  qu’entre  leurs  mains,  le  régime 
du  lait  a produit  le  plus  souvent  des  résultats  déplo- 
rables. 

Bouchardat  a vu  qu’en  ajoutant  à l’alimentation  d’un 
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glycosurique  dont  les  urines  contiennent  déjà  du  sucre 
un  litre  de  lait,  l’augmentation  de  la  glycose  rendue 
dans  les  vingt-quatre  heures  était  de  5o  grammes  envi- 
ron et  correspondait  à la  quantité  de  lactose  ingérée  en 
sus  de  la  nourriture  ordinaire. 

Pavy  a cité  une  observation  non  moins  concluante  : 
Chez  un  malade  soumis  au  régime  diabétique  de 
Bouchardat,  la  glycose  avait  disparu  des  urines.  Le 
lait  fut  ordonné  ; dès  le  premier  jour  le  sucre  revenait 
et  le  cinquième  jour,  il  existait  en  proportion  telle 
qu’on  dut  suspendre  l’expérience. 

Plus  récemment,  Külz,  Dujardin -Beaumetz,  Lecor- 
ché,  G.  Sée,  n’ont  pas  été  plus  heureux  dans  leurs 
essais. 

Enfin,  les  expériences  comparatives  instituées  par 
M.  de  Renzi  en  vue  de  juger  la  valeur  respective  de  la 
diète  lactée  et  du  régime  mixte  ont  achevé  de  trancher 
la  question  en  faveur  de  celui-ci. 

Voici,  du  reste,  les  conclusions  de  son  travail.  Elles 
nous  paraissent  décisives  : 

i°  La  glycosurie  diminue  avec  le  régime  lacté,  mais 
elle  ne  disparaît  jamais  complètement. 

Avec  l’alimentation  mixte,  au  contraire,  on  obtient 
la  disparition  totale  du  sucre  dans  la  moitié  des  cas,  et 
dans  les  autres  une  diminution  moyenne  des  quatre 
cinquièmes. 

2°  La  quantité  périodique  des  urines  et  leur  poids 
spécifique  ne  s’abaissent  jamais  avec  la  diète  lactée 
jusqu’au  chiffre  physiologique. 

On  arrive  au  contraire  presque  constamment  à ce 
résultat  quand  l’alimentation  se  compose  principale- 
ment de  légumes  frais. 


i8o 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


3°  L’azoturie,  qui  complique  souvent  le  diabète  glyco- 
surique  à une  période  avancée  de  la  maladie,  diminue 
avec  la  diète  lactée,  mais  dans  de  faibles  proportions  : 
2 à 4 grammes  environ. 

Elle  est  très  notablement  réduite  au  contraire  par  un 
régime  qui  consiste  en  œufs,  viande,  végétaux  et  vin. 

4°  Le  poids  du  corps  diminue  toujours  avec  le  régime 
lacté. 

Il  augmente  en  revanche  constamment  par  une  ali- 
mentation mixte. 

Quand  on  prend  la  peine  de  réfléchir,  il  est  aisé  de  se 
rendre  compte  de  ces  résultats. 

Le  lait  se  compose  essentiellement  de  matières  miné- 
rales, de  substances  grasses  et  albumineuses.  Il  contient 
enfin  un  principe  sucré,  qui  porte  le  nom  de  lactine 
ou  de  lactose  et  dont  la  quantité  varie  de  3, 20  à 
8,70  %,  suivant  les  espèces  animales. 

Le  lait  de  jument  est  celui  qui  en  renferme  le  plus; 
puis  viènnent  par  ordre  décroissant  : les  laits  d’ânesse, 
de  femme,  de  chèvre,  de  vache  et  de  brebis.  Ce  sucre 
donne  au  lait  son  goût  douceâtre. 

En  traversant  le  foie,  il  se  convertit  en  sucre  du  foie 
ou  sucre  diabétique. 

Est-il  donc  surprenant  que  Bouchardat  ait  obtenu, 
en  ajoutant  du  lait  au  régime  des  diabétiques,  l’aug- 
mentation énorme  de  glycose  urinaire  signalée  un  peu 
plus  haut  ? 

N’étaient  les  résultats  cliniques,  la  raison  condamne- 
rait donc  d’avance  ce  régime  bizarre. 

Ce  qu’il  y a de  plus  étrange,  c’est  que  Donkin  recom- 
mande que  le  lait  soit  écrémé,  c’est  à dire  privé  de  ses 
matières  grasses.  Or,  on  sait  que  les  diabétiques  digè- 
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rent  parfaitement  les  graisses  destinées  à remplacer  dans 
leur  alimentation  la  portion  hydrocarbonée,  représentée 
par  le  sucre. 

Le  lait,  en  résumé,  ne  saurait  donc  convenir  aux 
diabétiques,  surtout  comme  régime  exclusif. 

Il  peut  être  néanmoins  essayé  provisoirement  si  l’état 
de  l’estomac  le  réclame  ou  encore  si  le  malade  est 
à la  fois  glycosurique  et  albuminurique  ou  menacé 
d’acétonémie.  Mais,  ainsi  que  l’a  dit  excellemment  le 
professeur  Bouchardat,  son  influence  doit  être  rigou- 
reusement vérifiée  avec  la  balance.  Quand  le  malade 
l’utilise,  il  sera  continué  avec  prudence  ; en  cas  con- 
traire, n’hésitez  pas  à le  supprimer  : chaque  diabétique 
possède  en  quelque  sorte  son  équation  idiosyncrasique 
vis-à-vis  des  substances  glycogéniques,  et  celle-ci  doit 
être  incessamment  contrôlée. 

2°  Diète  adipocarnée.  — Un  médecin  italien,  Gantani, 
s’en  est  fait  l’apôtre. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Bouillons  préparés  avec  n’importe  quelle  viande. 

Portions  musculaires  et  viscères  du  bœuf,  du  veau, 
du  mouton,  du  chevreau  et  de  l’agneau,  sauf  le  foie, 
qui  a la  propriété  d’élaborer  le  sucre. 

Volailles,  gibiers,  poissons,  grenouilles  et  crustacés. 

Ces  aliments  peuvent  être  pris  bouillis,  rôtis,  grillés 
ou  frits  à l’huile  d’olive  ou  à la  graisse. 

Ils  seront  salés  modérément,  parce  qu’une  trop  forte 
dose  de  sel  ramène  la  glycosurie. 

La  quantité  de  viande  ne  dépassera  pas  600  grammes 
par  jour.  Elle  ne  sera  augmentée  que  si  le  malade 
dépérit. 
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En  outre,  les  graisses  animales  et  l’huile  d’olive  doi- 
vent entrer  largement  dans  le  régime. 

Assurément,  sous  l’influence  de  ce  régime,  la 
glycosurie  diminue  rapidement  et  peut  même  dis- 
paraître à brève  échéance.  Malheureusement,  la  diète 
adipocarnée  n’est  vraiment  efficace  que  dans  les  dia- 
bètes moyens  et  a fortiori  légers.  Quand  la  maladie 
est  avancée,  le  sucre  persiste,  le  foie  le  produisant 
alors  aux  dépens  de  la  graisse  et  des  albumines  de 
la  viande,  de  telle  sorte  que  l’exclusion  du  sucre 
en  nature  et  des  matières  amylacées  n’amène  d’autre 
résultat  que  d’empêcher  l’élimination  du  sucre  ali- 
mentaire. 

Maintenant,  en  dehors  de  son  impuissance  relative, 
que  d’inconvénients  graves  attachés  au  régime  de 
Cantani  ! 

Auerbach  a constaté  qu’il  diminuait  l’alcalinité  des 
humeurs.  Ai-je  besoin  de  rappeler  que  la  réalisation  de 
cette  alcalinité  est  une  des  conditions  essentielles  de 
succès  dans  le  traitement  du  diabète,  qui  se  développe 
avec  prédilection,  comme  on  le  sait,  chez  les  sujets 
dont  les  phénomènes  nutritifs  engendrent  des  acides 
multiples  ? 

La  plupart  des  auteurs  ont  signalé  des  troubles 
gastro- intestinaux  d’autant  plus  précoces  que  les 
malades  mangent  trop.  On  les  voit  alors  s’affaiblir 
rapidement;  bientôt  même,  ils  ont  une  répugnance 
invincible  qui  les  empêche  de  continuer  le  régime 
carné.  Est -il  surprenant  qu’il  en  soit  ainsi?  La 
quantité  de  viande,  si  l’on  ne  mange  pas  autre  . 
chose,  nécessaire  à la  combustion  des  3io  gram- 
mes de  carbone  réclamés  par  la  ration  d’entretien 
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étant  de  2 kilogrammes  par  jour,  il  n’est  pas  d’es- 
tomac capable  de  résister  longtemps  à un  tel  travail 
digestif. 

Gantani,  du  reste,  a reconnu  lui-même  la  nécessité 
d’ajouter  quelquefois  un  peu  de  légumes  au  régime  de 
ses  malades. 

D’autre  part,  si  les  diabétiques  en  traitement  rendent 
déjà  un  excès  d’urée,  c’est  à dire  si  la  glycosurie  se 
complique  d’azoturie,  celle-ci  sera  augmentée  par  la 
diète  carnée  exclusive. 

Même  résultat  dans  le  cas  de  gravelle  urique,  fré- 
quente chez  les  sujets  entachés  de  diabète. 

Il  y a plus.  Le  régime  de  Cantani  expose  à des  phé- 
nomènes toxiques,  susceptibles  de  devenir  prompte- 
ment mortels. 

Déjà  Sawyer  avait  remarqué  chez  les  sujets  sains 
mangeant  beaucoup  de  viande  des  symptômes  d’em- 
poisonnement analogues  à ceux  que  produisent  les 
ptomaïnes  et  les  leucomaïnes,  c’est  à dire  : céphalalgie, 
abattement,  diminution  des  urines  avec  augmentation 
de  l’urée,  œdèmes  localisés  ou  étendus. 

Or,  l’étude  des  faits  a démontré  que  le  régime  adipo- 
earné  exclusif  exposait  les  malades  à l’une  des  compli- 
cations les  plus  graves  du  diabète,  c’est  à dire  au  coma, 
caractérisé  par  la  perte  absolue  de  la  connaissance,  du 
mouvement,  de  la  sensibilité  et  prélude  d’une  mort 
prochaine. 

Bien  que  la  pathogénie  de  ce  redoutable  accident 
ne  soit  pas  encore  à l’heure  actuelle  complètement 
élucidée,  on  sait,  cependant,  qu’il  résulte  d’une  auto- 
intoxication produite  par  les  transformations  dans 
l’organisme  des  matières  nutritives  et  due,  selon  les 
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uns,  à l’acétone,  selon  d’autres  à l’acide  diacétique  ou 
encore  à des  poisons  acides. 

- Il  faut  en  conclure  que  si  le  régime  adipocarné  a des 
avantages  réels,  en  ce  sens  qu’il  supprime  dans  l’ali- 
mentation l’entrée  des  substances  directement  sacchari- 
gènes,  il  faut  se  garder  de  le  rendre  exclusif.  Le  pain  et 
les  légumes  doivent  y être  ajoutés  en  quantité  variable. 
L’observation  attentive  du  malade  sera  le  meilleur  guide. 
C’est  la  façon  dont  l’estomac  supportera  le  régime,  c’est 
l’examen  répété  des  urines  qui  traceront  au  médecin  sa 
ligne  de  conduite. 

La  diététique  préconisée  il  y a quelques  années  en 
Allemagne  par  Naunyn  se  rapproche,  en  beaucoup  de 
points,  de  celle  de  Cantani. 

Naunyn  divise  les  cas  de  diabète  en  graves,  moyens 
et  légers.  Il  ne  soumet  à la  diète  carnée  absolue  que  les 
deux  premières  catégories  et,  à l’exemple  de  Cantani,  il 
ne  veut  pas  que  les  malades  ingèrent  plus  de  5oo  à 
600  grammes  de  viande  par  jour,  correspondant  aux 
120  grammes  d’albumine  nécessaire  à l’alimentation. 
Dès  que  le  sucre  a disparu  des  urines,  le  régime  devient 
mixte.  Dans  les  cas  graves,  Naunyn  se  borne  à obtenir 
l’atténuation  de  la  glycosurie. 

Il  a d’ailleurs  la  précaution  d’examiner  quotidienne- 
ment les  urines  et  si,  par  l’addition  de  perchlorure  de 
1er,  elles  prennent  la  coloration  rouge  du  vin  de  Bor- 
deaux, il  suspend  immédiatement  l’usage  de  la  viande. 
Cette  réaction  indique,  en  effet,  la  présence  de  l’acide 
diacétique,  point  de  départ,  d’après  une  théorie  admise, 
des  accidents  comateux  qui  terminent  trop  souvent 
l’existence  des  malades. 

Le  régime  de  Naunyn  offre  un  double  danger. 
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ii est  à craindre  d’abord  que  le  coma  survienne, 
malgré  la  suspension  du  régime  à la  première  alerte 
(réaction  caractéristique  des  urines). 

Mais  ce  qui  est  presque  fajal,  c’est  la  dénutrition 
des  malades  quand  on  n’excède  pas  quotidiennement 
le  poids  de  5oo  à 600  grammes  de  viande  indiqué 
par  Cantari  et  Naunyn,  dénutrition  qui  se  produit 
malheureusement  aussi  avec  une  ration  supérieure, 
l’estomac  ne  pouvant  la  digérer 

Le  régime  de  l’auteur  allemand  ne  convient  donc  en 
réalité  qu’aux  diabètes  légers,  parce  qu’il  a l’avantage 
d’être  mixte  et  de  réaliser  ainsi  les  conditions  qui  font 
le  succès  de  la  méthode  de  Bouchardat. 

3°  Diète  végétale.  — Je  ne  ferai  pas  non  plus  l’éloge 
de  la  diète  végétale,  vantée  autrefois  par  Gubler  et 
conseillée  récemment  par  M.  le  Dr  Boucheron. 

Il  ne  faut  pas  oublier  d’abord  que  les  végétaux  con- 
tiennent plus  de  substances  saccharigènes  que  la  viande, 
Fauconneau-Dufresne  avait  remarqué,  il  y a beau  temps, 
que  leur  ingestion  exclusive  prédispose  au  diabète. 

Mais  en  outre,  si  ce  régime  peut  suffire  à l’entretien 
de  l’homme  en  santé,  pourvu  qu’il  ne  se  livre  point 
aux  durs  travaux  du  corps,  le  diabétique  ne  saurait 
s’en  contenter.  La  diète  végétale  expose  à une  consomp- 
tion rapide.  Il  y a quelques  années,  j’en  ai  eu  un 
exemple  frappant  chez  une  dame  arthritique  de  belle 
apparence  et  dont  les  urines  contenaient  néanmoins 
une  notable  quantité  de  sucre.  A dater  du  jour  où  elle 
fut  soumise  au  régime  végétal,  elle  maigrit  de  jour  en 
jour  et  ne  tarda  pas  à être  envahie  par  le  bacille  de  la 
tuberculose. 
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Conclusion  : L’alimentation  du  diabétique  ne  doit 
point  être  exclusive.  En  principe,  le  sucre  et  les 
substances  directement  saccharigènes,  telles  que  les 
farineux  et  les  féculents,  seront  écartées.  Mais,  cette 
réserve  faite,  le  médecin  s’appliquera  à rendre  la 
nourriture  variée  et  suffisante,  seul  moyen  d’éviter  le 
dégoût,  l’anorexie  et  la  dénutrition  consécutive. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  très  justement  M.  le 
professeur  Brouardel  dans  sa  thèse  d’agrégation,  le 
grand  point  est  de  nourrir  le  diabétique;  car  rien 
n’est  plus  à redouter  chez  lui  que  la  consomption, 
c’est  à dire  la  période  d’azoturie  et  d’autophagie, 
indices  d’une  marche  rapide  vers  un  dénouement  trop 
souvent  fatal. 

Il  en  résulte  que,  pour  chaque  malade,  le  médecin 
rencontre  des  indications  particulières  qui  nécessitent 
une  adaptation  personnelle  de  la  diète  alimentaire. 

Formulons  encore,  en  terminant,  quelques  préceptes 
d’une  grande  utilité. 

Le  malade  ne  devra  prendre  que  trois  repas  par  jour. 

On  ne  saurait  trop  lui  recommander  de  manger 
lentement  et  de  mastiquer  avec  un  soin  extrême. 

En  raison  de  la  tendance  aux  altérations  gingivales 
et  dentaires  dans  le  cours  du  diabète,  il  importe  de  se 
brosser  les  dents  après  chaque  repas  avec  une  poudre 
antiseptique  et  tonique. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  ces  poudres. 

En  voici  deux  que  je  recommanderai  volontiers, 
ayant  eu  l’occasion  d’en  constater  les  excellents  effets  : 


i°  Poudre  de  charbon. . . 
Poudre  de  quinquina 


) 

) 


parties  égales. 
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2°  Salol 1 gramme. 

Carbonate  de  magnésie 2 — 

Craie  préparée 3 — 

Poudre  de  quinquina 4 — 


Ce  brossage  des  dents,  immédiatement  après  avoir 
mangé,  enlève  les  parcelles  alimentaires  qui  se  logent 
dans  les  interstices  et  y subissent  des  fermentations 
microbiennes,  dont  le  résultat  est  la  carie  précoce. 

Le  malade  achèvera  cette  toilette  dentaire  en  se 
rinçant  la  bouche  avec  une  solution  antiseptique  tiède, 
par  exemple  : d’acide  borique  à 20  %0,  de  menthol 
à 2 %,  de  thymol  à 3 °/0o. 

Enfin,  suivant  le  précepte  latin  : Post  cœnam , 
ambula,  il  se  trouvera  bien  d’une  promenade  à pied  en 
plein  air.  La  marche  aura  le  double  avantage  d’activer 
et  de  régulariser  la  digestion.  Ce  que  le  diabétique 
doit  éviter  en  effet,  c’est  la  sieste  ou  un  travail  séden- 
taire immédiat. 

Assurément  l’alimentation  constitue  la  partie  essen- 
tielle de  l’hygiène  à prescrire  au  diabétique.  Mais  le 
médecin  qui  se  bornerait  à en  édicter  les  règles, 
n’accomplirait  cependant  que  la  moitié  de  sa  tâche. 
Le  climat,  l’habitation,  les  vêtements,  le  genre  de  vie, 
les  soins  de  la  peau,  jouent  également  un  rôle  dont 
l’importance  ne  saurait  trop  pénétrer  dans  l’esprit  du 
tnalade. 

C’est  à l’étude  de  ces  divers  points  que  nous 
consacrerons  les  chapitres  suivants. 
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CHAPITRE  II 
Climat  et  Habitation. 

Quand  on  lit  avec  attention  le  chapitre  des  causes  qui 
engendrent  le  diabète,  on  remarque  que  la  maladie  se 
développe  de  préférence  dans  les  pays  où  régnent  le 
froid  et  l’humidité.  Ainsi,  l’Angleterre  et  la  Hollande 
semblent  être  en  Europe  les  pays  privilégiés  de  la 
glycosurie.  Cela  ne  veut  pas  dire  que  l’on  ne  puisse 
rencontrer  des  diabétiques  dans  les  contrées  chaudes. 
On  en  trouve  à Ceylan,  à Java,  en  Algérie,  au  Brésil  et 
dans  les  autres  républiques  de  l’Amérique  du  Sud.  Du 
reste,  selon  la  très  juste  remarque  de  Bouchardat, 
cette  question  de  climat  est  difficile  à élucider.  Il  faut 
en  effet  tenir  compte  des  habitudes,  du  genre  de  vie, 
du  mode  d’alimentation  des  habitants.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  même  Bouchardat  a vu  souvent  les  symptômes 
de  la  glycosurie  s’aggraver  par  les  temps  rigoureux 
et  humides. 

Ce  résultat  ne  doit  pas  surprendre  quand  on  songe  à 
l’état  de  la  peau  et  aux  modifications  de  la  fonction 
respiratoire  chez  le  diabétique. 

Par  le  fait  même  de  la  présence  du  sucre  dans  le- 
sang,  la  peau  se  trouve  en  condition  d’infériorité,  son 
élément  nutritif  par  excellence  est  en  effet  adultéré.  En 
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outre,  on  sait  aujourd’hui,  après  les  travaux  de  David 
Pryce,  que  l’hyperglycémie  engendre  des  névrites 
périphériques  siégeant  très  probablement  dans  les  nerfs 
vaso-moteurs.  Les  troubles  vasculaires  provoqués  par 
ces  névrites  coïncident  avec  un  abaissement  de  l’élimi- 
nation sudorale  et  de  la  température  cutanée. 

Enfin,  la  surface  tégumentaire  est  habituellement 
sèche.  L*eau  excrétée  par  la  peau  et  la  respiration 
tombe  de  1,200  et  i,5oo  grammes,  chiffre  normal,  à 
600  et  800  grammes. 

La  chaleur  externe  des  diabétiques  diminue  dans  des 
proportions  analogues  ; elle  descend  de  36°  à 34°.  On  a 
expliqué  cette  réfrigération  par  la  lenteur  de  la  circu- 
lation capillaire  due  à la  viscosité  du  sang,  et  par  la 
parésie  cardiaque  résultant  de  la  dégénérescence  grais- 
seuse du  cœur,  observée  80  fois  sur  109  cas. 

Ces  conditions  particulières  non  seulement  entravent 
le  pouvoir  dépurateur  du  tégument  externe  (on  a 
remarqué,  en  effet,  que  dans  les  cas  rares  de  sueurs 
profuses,  celles-ci  contenaient  une  quantité  de  sucre 
proportionnelle  à l’abondance  de  la  transpiration), 
mais  encore  le  rendent  singulièrement  vulnérable  : de 
là  pénétration  facile  des  germes  extérieurs,  qui  peuvent 
produire  furoncles,  anthrax  et  gangrènes;  prédispo- 
sition constante  des  malades  à subir  l’influence 
désastreuse  des  refroidissements,  et  par  conséquent 
danger  permanent  de  complications  pulmonaires, 
capables  d’entraîner  la  mort  à brève  échéance.  Pas 
n’est  besoin  d’indiquer,  en  effet,  chez  le  diabétique  la 
gravité  de  la  congestion  pulmonaire  ou  de  la  pneu- 
monie. Mais  ce  qui  est  pis  encore,  c’est  l’invasion 
possible  des  bacilles  de  la  tuberculose,  c’est  à dire  la 
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mort  sans  appel,  en  quelques  mois,  tant  la  marche 
de  la  phtisie  diabétique  est  à la  fois  rapide  et  fatale. 

Il  faut  se  rappeler  en  outre  que  le  fonctionnement 
respiratoire  est  défectueux.  Pettenkofer  et  Voit  ont 
démontré  que  la  quantité  d’oxygène  absorbée  par  les 
glycosuriques  est  beaucoup  moindre  qu’à  l’état  de 
santé.  Cette  quantité  s’abaisse  même  progressivement 
jusqu’à  la  fin  de  la  maladie,  où  elle  n’atteint  que  la 
moitié  du  taux  normal.  Il  en  résulte  une  diminution 
dans  l’excrétion  de  l’acide  carbonique  et  de  la  vapeur 
d’eau  exhalée  par  les  poumons.  Les  recherches 
antérieures  de  Bouchardat  l’avaient  mené  aux  mêmes 
conclusions. 

M.  le  professeur  Bouchard  a fait  remarquer  d’ailleurs 
que  la  présence  du  sucre  dans  le  sang  modifie  les  con- 
ditions de  l’osmose,  en  amoindrissant  dans  chaque 
cellule  organique  la  translation  de  pénétration.  Il  n’est 
donc  pas  surprenant  que  ce  trouble  de  l’assimilation 
apporte  aux  éléments  anatomiques  une  moindre  quan- 
tité d’oxygène.  De  là,  perturbation  dans  les  oxydations 
cellulaires  par  défaut  du  combustible  par  excellence, 
et  secondairement,  abaissement  de  la  température  et 
même  diminution  du  poids  du  corps. 

L’auscultation  de  la  poitrine  donne  des  résultats  qui 
concordent  avec  l’existence  de  ces  phénomènes.  On 
sait  en  effet,  depuis  Bouchardat,  que  chez  la  plupart 
des  diabétiques  le  murmure  respiratoire  est  affaibli. 
Cette  faiblesse  s’accentue  davantage  encore  au  sommet 
des  poumons.  On  dirait  que  les  cellules  pulmonaires 
ne  se  dilatent  qu’incomplètement  sous  l’influence  de 
l’effort  inspiratoire. 

En  ce  qui  concerne  l’habitation  et  le  climat,  ces 
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données  permettent  d’édicter  des  prescriptions  hygié- 
niques parfaitement  conformes  à l’intérêt  des  malades. 

Le  climat  doit  être  à la  fois  sec  et  chaud.  Le 
diabétique  fuira  les  stations  où  les  écarts  de  tempé- 
rature sont  à craindre.  Si  ses  moyens  de  fortune  le 
lui  permettent,  il  choisira,  l’hiver,  les  points  du  littoral 
méditerranéen  à l’abri  des  vents  violents  et  des  chan- 
gements hygrométriques  trop  brusques.  Le  village 
du  Cannet  par  exemple,  près  de  Cannes,  me  semble 
un  endroit  de  choix,  pour  cette  double  raison  qu’il  est 
situé  à une  certaine  distance  de  la  mer  et,  en  outre,, 
adossé  à des  montagnes  qui  en  interdisent  l’accès  aux 
vents  impétueux.  Du  côté  des  Pyrénées,  le  séjour  à 
Pau,  une  habitation  dans  la  vallée  d’Argelès,  sont  non 
moins  à recommander.  Enfin,  si  le  diabétique  est 
absolument  libre,  si  ses  ressources  pécuniaires  lui 
permettent  tous  les  sacrifices,  rien  n’est  supérieur  au 
climat  de  Madère,  en  raison  de  la  douceur  et  de 
l’égalité  de  sa  température.  La  seule  objection  que  l’on 
puisse  faire  est  l’éloignement  de  cette  station.  Il  faut 
se  rendre  à Lisbonne,  c’est  à dire  affronter  les  fatigues 
d’un  long  voyage  en  chemin  de  fer,  puis  les  risques 
d’une  traversée  de  quarante -huit  heures  au  moins. 

L’été,  le  diabétique  s’éloignera  du  littoral  et  séjour- 
nera en  Suisse,  à une  altitude  modérée  : 600  à 700  mètres 
environ.  L’air  pur  et  vif  de  ces  régions  stimulera  ses 
fonctions  respiratoires,  sans  trop  les  exciter.  Il  consom- 
mera ainsi  plus  d’oxygène,  excrétera  plus  d’acide 
carbonique  et  régularisera  de  la  sorte  ses  fonctions 
nutritives;  son  arthritisme  natif  s’en  trouvera  bien,  non 
moins  que  son  diabète,  résultante  de  sa  constitution. 

Si,  au  contraire,  le  diabétique  est  dans  une  situation 


î92 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABÉTIQUES 


modeste  et  qu’il  ne  puisse  émigrer  vers  un  climat 
meilleur,  recommandez -lui  d’éviter  avec  le  plus  grand 
soin  l’humidité  et  les  refroidissements.  Dans  les  saisons 
intermédiaires,  il  doit  se  méfier  surtout  de  la  fraîcheur 
des  matinées  et  des  soirées,  et  se  vêtir  en  consé- 
quence. Mais,  en  prenant  les  précautions  nécessaires,  il 
pourra,  sans  quitter  le  lieu  où  il  exerce  ses  occupations, 
préserver  sa  santé  et  lutter  avec  avantage  contre  les 
intempéries  des  saisons. 

Le  glycosurique  ne  saurait,  en  effet,  être  assimilé 
au  tuberculeux.  Le  changement  de  climat  ne  s’impose 
pas  à sa  santé.  Il  convient  assurément  aux  malades 
gâtés  par  la  fortune;  mais  ceux-ci  constituent  une 
faible  minorité.  Les  autres  doivent  se  borner  à amé- 
liorer leur  hygiène  locale,  et  l’une  des  conditions  les 
plus  importantes  de  ce  programme  est  le  choix  d’une 
habitation  convenable. 

La  maison  du  diabétique  réclame  le  maximum  d’air, 
de  lumière  et  de  chaleur,  susceptible  d’être  fourni  par 
la  région  qu’il  habite. 

S’il  a la  facilité  de  vivre  à la  campagne,  l’orientation 
de  sa  demeure  doit  être  son  premier  souci.  De  celle-ci 
dépend,  en  effet,  la  réalisation  des  conditions  qui 
précèdent. 

Il  importe  que  la  moitié  des  chambres  regarde  le 
Midi,  et  l’autre  moitié  le  Nord.  De  la  sorte,  le  malade 
jouit  l’hiver  des  quelques  rayons  de  lumière  et  de 
chaleur  envoyés  par  le  soleil;  et  l’été,  il  peut  goûter 
les  douceurs  de  l’ombre. 

Est- il  utile  d’ajouter  que  les  pièces  doivent  être 
élevées,  spacieuses,  largement  munies  de  portes  et 
de  fenêtres? 
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Il  faut,  en  effet,  que  la  ventilation  soit  énergique. 
Le  lecteur  n’a  pas  oublié  que  le  diabétique  consomme 
moins  d’oxygène  que  l’homme  en  santé;  de  là,  dimi- 
nution constante  des  combustions  organiques,  princi- 
pale source  de  son  mal.  Il  ne  saurait  donc  se  contenter 
des  io  mètres  cubes  d’air,  nécessaires  par  heure  à 
l’homme  en  santé.  La  dose  doit  être  au  moins  dou- 
blée. La  preuve  de  l’utilité  de  la  suroxygénation  est 
d’ailleurs  fournie  par  les  observations  déjà  anciennes 
de  Demarquay,  traitant  avec  succès  des  diabétiques 
par  les  inhalations  d’oxygène. 

Si,  au  contraire,  le  malade  habite  une  ville,  il 
cherchera  une  maison  construite  dans  une  rue  large. 
On  sait,  en  effet,  que  le  soleil  pénètre  jusque  dans  les 
pièces  inférieures  d’un  édifice,  quand  l’élévation  de 
celui-ci  est  égale  au  diamètre  transversal  de  la  rue. 

L’hiver,  l’appartement  devra  être  chauffé  à une 
température  moyenne  de  i6°  à i8°.  Il  importe  d’avoir 
une  cheminée  à tirage  considérable,  afin  d’assurer 
une  ventilation  suffisante.  Les  poêles  seront  bannis.  Il 
est  très  difficile,  en  effet,  avec  ce  mode  de  chauffage, 
d’éviter  les  émanations  d’oxyde  de  carbone,  et  celles-ci 
seraient  particulièrement  préjudiciables  aux  diabé- 
tiques, puisque  nous  savons  que  chez  eux  l’absorption 
d’oxygène  par  l’acte  respiratoire  est  déjà  notablement 
diminuée. 
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CHAPITRE  III 
Vêtements. 


Dans  le  chapitre  précédent,  nous  avons  indiqué  la 
sécheresse  et  la  vulnérabilité  de  la  peau  chez  le  diabé- 
tique. La  circulation  périphérique,  avons -nous  dit,  est 
défectueuse,  la  transpiration  est  diminuée  et  de  la  sorte 
se  trouve  amoindri  le  pouvoir  dépurateur.  Il  y a plus  : 
le  tégument  externe,  étant  en  condition  d’infériorité, 
préserve  mal  le  sujet  contre  l’action  des  refroidissements 
et  offre,  en  outre,  un  terrain  très  propice  à la  pénétration 
et  à la  pullulation  des  germes  extérieurs. 

De  là,  l’indication  non  pas  seulement  de  le  préserver, 
mais  encore  de  favoriser  son  fonctionnement  par  tous 
les  moyens  dont  l’hygiène  dispose.  On  comprend  donc 
l’importance  du  choix  des  vêtements  chez  le  diabétique, 
de  ceux  principalement  appelés  à recouvrir  immédia- 
tement la  peau. 

Or,  l’étoffe  qui  convient  par  excellence  est  la  laine. 
Il  y a longtemps,  du  reste,  que  Bouchardat  et  Faucon- 
neau-Dufresne en  ont  signalé  Futilité. 

Je  ne  puis  même  m’empêcher  de  citer  textuellement 
ce  qu’en  dit  Bouchardat  : « Ce  n’est  point  là,  écrit  cet 
auteur,  une  recommandation  banale  qu’on  fait  dans 
beaucoup  de  maladies,  c’est  une  prescription  de  la  plus 
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grande  portée  ; si  l'on  néglige  de  s’y  conformer,  l’heu- 
reuse influence  du  régime  sera  moins  prononcée  et 
plusieurs  médicaments  n’auront  d’eflicaeité  réelle  quyà 
cette  condition  que  la  peau  sera  couverte  de  vêtements 
de  laine.  » 

Un  peu  plus  loin,  il  ajoute  : « Avoir  insisté  avec  force 
sur  ce  point,  en  avoir  précisé  l’utilité,  c’est  encore  un 
des  faits  pratiques  que  je  réclame  et  qui  a beaucoup 
plus  contribué  qu’on  ne  serait  tenté  de  le  penser  au 
premier  abord,  à me  faire  parvenir  au  but  que  je 
voulais  atteindre.  » 

La  laine,  préparée  avec  les  poils  de  mouton,  est  en 
effet  une  des  meilleures  matières  textiles  par  sa  finesse, 
sa  douceur,  sa  résistance,  ses  propriétés  feutrantes,  sa 
faible  conductibilité  pour  la  chaleur,  ses  propriétés 
évaporatoires  et  hygrométriques. 

Celle  que  l’on  emploie  couramment  porte  le  nom 
de  flanelle.  La  flanelle  n’est  autre  chose  que  du  fil 
de  laine  fine,  peignée  ou  cardée. 

Cette  étoffe  a d’abord  le  privilège  de  restreindre 
notablement  la  déperdition  de  la  chaleur.  Il  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  que  le  corps  humain,  dont  la  tem- 
pérature est  supérieure  à celle  du  milieu  ambiant, 
perdrait  par  rayonnement  une  grande  partie  de  son 
calorique  s’il  n’était  protégé  par  des  vêtements 
appropriés. 

Or,  la  flanelle  possède  la  propriété,  en  raison  de 
sa  faible  conductibilité,  non  seulement  de  maintenir 
la  température  à la  surface  du  corps,  mais  encore 
d’accumuler  la  chaleur.  Il  en  résulte  un  fonctionne- 
ment plus  énergique  de  la  peau  et  une  augmentation 
de  la  transpiration. 
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Là  ne  se  borne  pas  son  utilité.  La  flanelle  possède 
encore  des  propriétés  hygrométriques  qui  la  rendent 
précieuse. 

Coulier  nous  a fait  remarquer  que  l’eau  dont  s’im- 
bibent les  tissus,  doit  être  distinguée  : 

i°  En  eau  hygrométrique,  imprégnant  les  étoffes 
sans  être  reconnaissable  au  toucher  et  sans  pouvoir 
être  chassée  par  l’expression.  La  laine  est  la  matière 
textile  qui  en  absorbe  le  minimum.  Or,  moins  un 
vêtement  est  hygrométrique,  plus  il  est  chaud  et  moins 
il  expose  à l’action  du  froid  humide  et  à toutes  ses 
conséquences. 

20  En  eau  d’interposition,  retenue  par  la  capillarité. 
Cette  eau  est  perceptible  au  toucher  et  capable  d’être 
éliminée  par  une  pression  suffisante.  La  laine  s’en 
empare  facilement,  surtout  quand  le  corps  est  en 
sueur.  Mais  si  l’absorption  s’opère  aisément,  l’évapo- 
ration est  lente,  graduelle  et  ne  provoque  pas  de 
refroidissement  brusque  du  corps. 

De  plus,  la  chaleur  d’une  étoffe  est  en  rapport 
direct  avec  la  quantité  d’air  contenu  dans  ses  mailles, 
celui-ci  étant  très  mauvais  conducteur  du  calorique. 
Aussi  les  tissus  lâches,  épais,  à mailles  espacées, 
comme  la  flanelle,  ont -ils  l’avantage  de  conserver 
beaucoup  mieux  la  température  du  corps  que  les 
étoffes  minces  et  serrées. 

Enfin,  au  point  de  vue  qui  nous  intéresse,  les  tissus 
de  laine  offrent  un  dernier  avantage. 

Examinée  au  microscope,  la  fibre  qui  les  constitue 
est  un  cylindre  à bords  rugueux,  comme  crénelés, 
offrant,  par  conséquent,  une  série  d’aspérités  innom- 
brables, qui  provoquent  une  légère  irritation  de  la 
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surface  tégumentaire,  au  point  de  causer  quelquefois 
une  chaleur  incommode. 

Est-il  besoin  de  dire  que  cette  excitation  favorise  la 
circulation  périphérique  et  active  la  sécrétion  cutanée? 

En  résumé,  la  flanelle,  vêtement  de  laine  par  excel- 
lence, garde  chez  le  diabétique  la  chaleur  du  corps, 
le  préserve  de  Faction  nocive  des  refroidissements,  et 
enfin  favorise  la  dépuration  cutanée. 

Maintenant,  peut-on  choisir  indistinctement  n’im- 
porte quelle  espèce  de  flanelle? 

On  sait  que  celle-ci  est  fabriquée,  soit  avec  la  laine 
peignée,  soit  avec  la  laine  cardée. 

Ne  prenez  pas  une  flanelle  préparée  avec  la  laine 
peignée.  Elle  a l’inconvénient  d’être  rase  et  légère. 

La  carde,  au  contraire,  donne  une  flanelle  plus 
corsée,  plus  abondante,  qui  se  rétrécit  et  se  feutre 
moins  par  le  lavage.  Cette  dernière  porte  à juste  titre 
le  nom  de  flanelle  de  santé , et  sert  à fabriquer  les 
gilets  que  l’on  met  directement  sur  la  peau. 

Le  diabétique  doit -il  se  contenter  de  garantir  seule- 
ment son  thorax  par  l’application  de  la  laine?  Cette 
précaution  serait  insuffisante.  Il  doit  ajouter  au  gilet 
le  caleçon  et  les  chaussettes  de  même  tissu.  La  pré- 
servation des  membres  et  des  extrémités  surtout  est 
non  moins  importante  que  celle  de  la  poitrine. 

Il  va  de  soi  que  le  malade  ne  commettra  jamais 
l’imprudence  de  quitter  ses  vêtements  de  flanelle. 
A l’époque  de  la  canicule  le  danger  serait  même 
encore  pire.  Plus  la  sueur  est  abondante,  plus  il  est 
nécessaire,  en  effet,  que  le  corps  soit  protégé  par  un 
tissu  dont  l’évaporation  lente  le  garantisse  des  refroi- 
dissements. 
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L’été,  le  diabétique  pourra  user  d’une  flanelle  plus 
mince,  mais  il  ne  sera  pas  autorisé  à substituer  le 
coton  à la  laine.  Seul,  l’usage  de  chaussettes  en  coton 
n’offre  pas  d’inconvénient,  le  pied  étant  suffisam- 
ment protégé  par  la  chaussure  contre  les  dangers  de 
l’évaporation. 

Si  le  médecin  a le  devoir  de  se  préoccuper  des 
pièces  qui  recouvrent  immédiatement  la  peau,  il 
ne  doit  pas  se  désintéresser  des  autres  parties  du 
vêtement. 

A moins  de  chaleurs  excessives,  le  diabétique  por- 
tera constamment  des  vêtements  de  drap,  épais  l’hiver, 
minces  l’été.  On  sait  que  le  drap  n’est  autre  chose 
qu’un  tissu  de  laine  couvert  d’un  duvet  plus  ou 
moins  fin. 

Pendant  la  canicule  seulement,  la  toile,  qui,  comme 
on  le  sait,  a la  propriété  de  ne  pas  emmagasiner  la 
chaleur  du  corps,  sera  autorisée,  parce  que,  dans  le 
cas  où  le  malade  s’exposerait  aux  refroidissements, 
il  trouverait  dans  la  flanelle  un  rempart  suffisant 
contre  ses  imprudences. 

L’hiver,  par  une  température  très  basse,  heureux 
sera  le  diabétique  qui  pourra  se  couvrir  de  fourrures.  Il 
n’y  a pas  de  meilleur  préservatif  contre  le  froid.  Le 
malade  pensera  à garantir  principalement  les  extré- 
mités. C’est  aux  pieds,  en  effet,  que  se  localise  une 
des  complications  les  plus  redoutables  du  diabète,  la 
gangrène,  due  autant  à la  stase  sanguine  qu’à  l’hyper- 
glycémie. En  activant  par  la  chaleur  la  circulation 
périphérique,  on  combattra  cette  tendance  néfaste  à la 
mortification  des  tissus. 

Ai -je  besoin  d’ajouter  que  le  glycosurique  devra 
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redoubler  d’attention  aux  époques  de  l’année  où  la 
température  change  brusquement?  Je  ne  cesserai  de 
répéter  que  sa  poitrine  doit  être  l’objet  de  sa  constante 
sollicitude.  C’est  le  devoir  du  médecin  de  l’en  prévenir. 
Instruit  des  précautions  à prendre,  il  se  prémunira  en 
conséquence. 

Je  ne  veux  pas  terminer  ce  chapitre  des  vêtements 
sans  dire  un  mot  de  la  literie;  car,  selon  la  juste 
remarque  de  Michel  Lévy,  le  lit  occupe  en  hygiène 
une  place  fort  importante,  l’homme  étant  destiné  à 
y passer  la  moitié  de  son  existence. 

Il  faut  que  le  matelas,  qui  en  constitue  une  des 
assises  principales,  soit  de  laine,  de  crin  ou  de  balle 
d’avoine. 

Déconseillez  absolument  au  diabétique  la  plume 
qui  est  trop  chaude,  provoque  des  sueurs  abondantes, 
s’imprègne  d’humidité,  et  expose  de  la  sorte  aux 
névralgies  et  aux  fluxions  viscérales,  d’autant  plus  à 
craindre  que  le  malade  est  de  règle  un  arthritique, 
qui  se  congestionne  sous  l’influence  des  moindres 
causes. 

L’inconvénient  des  matelas  de  plume  est  encore  de 
favoriser  les  pollutions  nocturnes,  autre  cause  d’aflai- 
blissement,  facile  à éviter  par  la  substitution  du  crin 
ou  de  la  laine. 

Il  importe  aussi  que  le  matelas  ne  soit  ni  trop  dur 
ni  trop  mou;  aussi  est-il  utile  de  le  carder  au  moins 
une  fois  l’an. 

L’ancienne  paillasse  sera  avantageusement  remplacée 
par  le  sommier  élastique. 

Les  traversins  et  les  oreillers  doivent  être  en  crin 
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et  disposés  de  façon  à maintenir  la  tête  élevée.  C’est 
le  meilleur  moyen  de  prévenir  les  congestions  du  côté 
de  la  tête  chez  les  sujets  prédisposés. 

Enfin,  les  couvertures  seront  en  laine  ou  en  laine 
et  coton  ; suivant  la  saison,  on  en  mettra  une  ou  deux. 

Quant  aux  couvre-pieds  et  aux  édredons,  il  faut  les 
éviter  en  principe  et  ne  s’en  servir  qu’à  l’occasion 
de  froids  rigoureux.  La  chaleur  qu’ils  entretiennent, 
énerve,  prolonge  le  sommeil  et  affaiblit  l’organisme. 

En  résumé,  le  coucher  du  diabétique  doit  être  ferme 
et  garantir  une  température  modérée. 

Le  malade  s’y  tiendra  la  tête  élevée  et  n’y  séjournera 
pas  trop  longtemps.  La  grasse  matinée  ne  peut  conve- 
nir au  glycosurique,  qui  a besoin,  par  le  mouvement  et 
l’exercice,  de  comburer  le  sucre  fabriqué  en  excès  par 
ses  organes. 
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CHAPITRE  IV 
Soins  de  la  peau. 


Il  faudrait  tomber  dans  des  redites  si  nous  voulions- 
justifier,  au  début  de  ce  chapitre,  la  nécessité  des  soins- 
de  la  peau  chez  les  sujets  atteints  de  diabète.  Nous- 
trouvons  ici,  en  effet,  des  raisons  absolument  sem- 
blables à celles  qui  militent  en  faveur  des  vêtements 
de  flanelle  : vulnérabilité,  sécheresse,  état  rugueux. 

Or,  indépendamment  du  lavage  journalier  de  la  tête, 
du  col  et  des  mains,  nous  ne  saurions  trop  insister  sur 
la  nécessité  d’entretenir  avec  une  propreté  extrême  les 
parties  ano-génitales,  tant  chez  l’homme  que  chez  la 
femme.  Des  ablutions  quotidiennes  sont  de  rigueur;  il 
est  même  préférable  d’y  recourir  matin  et  soir.  On  ne- 
doit  laisser  séjourner  aucune  trace  de  sébum  à la 
surface  des  muqueuses,  notamment  entre  le  prépuce 
et  le  gland  chez  l’homme.  Celui-ci  doit  en  outre 
s’essuyer  la  verge  avec  soin,  chaque  fois  qu’il  vient 
d’uriner.  Autrement,  il  est  menacé  de  rougeur  diffuse 
de  la  muqueuse  balano-préputiale,  d’excoriations  super- 
ficielles et  multiples,  qui  donnent  lieu  à un  écoulement 
purulent  et  quelquefois  à un  prurit  intolérable. 

On  comprend  que  cette  balano-posthite  puisse  ame- 
ner un  phimosis  susceptible  d’être  entretenu  indéfini- 
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ment  par  les  ulcérations  localisées  au  pourtour  du 
limbe  et  les  cicatrices  qui  en  résultent. 

Il  y a plus,  la  gangrène  du  prépuce  est  possible.  On 
en  trouve  des  exemples  dans  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  le  diabète. 

Les  accidents  phlegmasiques  ne  sont  pas  les  plus 
fréquents.  Les  malades  doivent  redouter  davantage 
encore  les  dermatoses  génitales,  insupportables  par  le 
prurit  qu’elles  font  naître. 

Très  justement  appelées  diabétides  par  le  professeur 
Fournier,  elles  se  présentent  sous  trois  formes  s érythé- 
mateuse, herpétiforme,  eczémateuse.  Les  démangeaisons 
qu’elles  provoquent  sont  plus  violentes  chez  la  femme 
que  chez  l’homme  et  s’expliquent  par  le  contact  perma- 
nent avec  la  vulve  des  liquides  vaginaux,  empreints 
d’une  acidité  prononcée. 

Aussi,  dès  qu’un  sentiment  de  cuisson  se  fait  sentir, 
est-il  important  de  se  lotionner  les  muqueuses  sexuelles 
avec  une  solution  alcaline  tiède  à 2 grammes  de 
bicarbonate  de  soude  par  litre  environ  et  de  prendre 
des  bains  locaux  quotidiens. 

Nous  n’avons  pas  à parler  ici  des  moyens  nombreux 
que  renferme  l’arsenal  thérapeutique  contre  les  diabé- 
tides réalisées.  Nous  sortirions  de  notre  cadre,  borné 
exclusivement  à l’hygiène.  Nous  ajouterons  seulement 
que,  dans  ce  cas  particulier,  mille  fois  mieux  vaut 
prévenir  qu’avoir  à guérir.  Rien  n’est  en  effet  plus 
intolérable,  plus  rebelle,  plus  sujet  à récidive,  que  les 
éruptions  génitales  d’origine  glycosurique,  surtout  chez 
la  femme.  Le  prurit  qu’elles  développent  et  qui  procède 
souvent  par  paroxysmes,  par  véritables  accès  de  rage, 
peut  conduire  rapidement  à l’insomnie,  à la  mastur- 
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bation  et  même,  à la  longue,  provoquer  des  accidents 
nerveux  graves  dont  les  médications  spéciales  ont 
peine  à triompher. 

Il  importe  donc  de  joindre  à la  prophylaxie  par  les 
soins  de  propreté  la  diététique  la  plus  rigoureuse  pour 
lutter  constamment  contre  la  glycosurie  causale.  C’est 
dans  ces  cas  de  prurit  génital  imminent  que  l’usage 
de  la  viande  sera  très  modéré  et  que  l’ingestion  du 
poisson,  de  la  charcuterie,  des  épices,  des  fromages 
fermentés  devra  être  complètement  interdite. 

S’il  faut  en  croire  Friedreich,  les  accidents  génitaux 
chez  les  diabétiques  ne  sont  pas  dus  seulement  au 
mélange  de  l’urine  sucrée  et  du  smegma,  mais  encore 
aux  champignons  qui  existent  dans  le  liquide  urinaire  et 
expliquent  les  fermentations  acétique  et  lactique,  dont 
la  production  est  si  facile  à la  surface  des  muqueuses 
souillées.  On  a même  vu  ces  fermentations  s’accomplir 
chez  des  malades  qui  se  tenaient  très  proprement; 
ce  qui  démontre  une  fois  de  plus  l’importance  du 
régime  alimentaire  et  de  l’hygiène  spéciale  chez  les 
diabétiques. 

A côté  des  ablutions  quotidiennes,  il  existe  une  série 
d’autres  moyens  hydriatiques,  qui  assurent  mieux 
encore  le  bon  fonctionnement  de  la  peau  : nous  voulons 
parler  des  bains  et  des  douches,  suivis  de  frictions 
ou  de  massages. 

Bains.  — Le  bain  général,  tiède,  entre  3o°  et  35°,  a le 
double  avantage  d’assouplir  les  téguments  et  de  les 
débarrasser  des  impuretés  qui  les  recouvrent  : débris 
épithéliaux,  sécrétions  coagulées,  parasites  et  corps 
irritants  divers. 
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Dans  le  diabète  en  particulier,  il  prévient  les  accu- 
mulations épidermiques.  Unna  a fait  remarquer,  en 
effet,  que  le  sucre  contenu  dans  les  tissus  provoque  une 
cohésion  solide  des  cellules  de  la  couche  cornée,  d'où 
l’oblitération  des  follicules  cutanés,  et  secondairement 
des  folliculites  qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
d’accidents  graves. 

En  outre,  les  bains  d’amidon  ou  de  son  préviennent 
et  calment  les  démangeaisons  insupportables,  causées 
par  les  éruptions,  susceptibles  de  se  produire  aux 
organes  génitaux  des  diabétiques. 

Bouchardat  recommandait  d’en  prendre  un  à trois 
par  semaine,  suivant  les  saisons.  En  cas  de  prurit,  il 
conseille  de  les  additionner  de  100  grammes  de  carbo- 
nate de  potasse,  parfumé  avec  deux  cuillerées  à bouche 
d’essence  de  lavande  ou  de  teinture  de  benjoin.  Les 
bains  gélatino- sulfureux  donnent  encore  d’excellents 
résultats.  On  les  prépare  de  la  façon  suivante  : gélatine, 
5oo  grammes,  sulfure  de  sodium,  3o  grammes. 

Au  sortir  du  bain,  le  Maître  prescrit  des  frictions 
énergiques,  ensuite  un  massage  avec  la  main  enduite  de 
quelques  gouttes  d’huile  parfumée,  et  enfin  l’exercice. 

Nous  reviendrons  dans  un  instant  sur  ces  mesures 
parfaites,  après  avoir  parlé  des  indications  et  de  l’utilité 
de  l’hydrothérapie. 

Douches.  — Il  y a,  de  par  le  monde,  quantité  de 
sujets  qui  adorent  les  pratiques  hydriatiques  et  qui,  par 
satisfaction  personnelle,  prennent  quotidiennement  une 
douche  froide. 

Avant  de  rechercher  si  cette  habitude  doit  être  encou- 
ragée chez  le  diabétique,  il  importe  d’abord  de  connaître 
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les  effets  de  l’eau  sous  pression  sur  un  organisme 
normal. 

Au  début  de  la  douche,  la  peau  pâlit  et  se  contracte; 
les  muscles  du  derme  font  saillir  les  glandes  sébacées, 
d’où  l’aspect  de  chair  de  poule  du  système  tégumen- 
taire.  Le  sang  est  violemment  refoulé  dans  les  viscères. 

Mais,  après  quelques  secondes,  la  réaction  commence 
à se  produire.  La  respiration,  d’abord  spasmodique, 
devient  ample  et  régulière.  La  contraction  du  derme 
cède  et  la  peau  se  colore;  elle  devient  même  rouge, 
tendue  et  chaude.  Bref,  l’effet  produit  est  tonique  et 
excitant. 

Ces  phénomènes  disparaissent  au  bout  d’une  heure 
environ.  On  les  obtient,  quand  la  douche  a été  courte 
(de  cinq  à soixante  secondes  maximum)  et  que  le  sujet 
est  sain. 

Mais  s’il  s’agit  d’un  diabétique,  l’hydrothérapie  ne 
sera  conseillée  qu’avec  réserve.  Les  résultats  jusqu’ici 
obtenus  impliquent,  en  effet,  contradiction.  Tandis  que 
certains  médecins  auraient  vu  la  maladie  s’aggraver 
sous  l’influence  de  la  douche,  Fleury,  Gibert  disent 
avoir  obtenu  des  succès. 

Les  auteurs  les  expliquent  par  l’action  de  l’eau 
froide  sur  la  nutrition  générale.  Considérant  la  douche 
comme  un  agent  tonique  d’une  grande  puissance,  ils 
insistent  sur  les  modifications  qu’elle  imprime  à la 
vascularisation  des  viscères,  en  les  décongestionnant 
au  profit  de  la  circulation  périphérique. 

Au  début  de  cet  ouvrage,  nous  avons  dit  un  mot 
de  la  théorie  qui  attribue  le  diabète  à une  exagération 
de  la  circulation  hépatique.  Si  cette  théorie  était  vraie, 
l’hydrothérapie  serait  un  agent  thérapeutique  précieux. 
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Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  plus  exact  de 
dire  qu’elle  agit  en  activant  les  échanges  organiques. 
M.  le  Dr  A.  Hénocque,  dans  une  communication  faite  à 
l’Académie  des  Sciences  le  9 janvier  1888,  a montré 
en  effet  que  la  douche  froide  accélérait  la  réduction  de 
l’oxyhémoglobine,  c’est  à dire  augmentait  l’énergie 
des  échanges  entre  l’oxygène  et  les  tissus. 

Donc,  en  principe,  la  douche  froide  convient  aux 
diabétiques.  Mais  pour  que  ses  résultats  soient  favora- 
bles, il  importe  de  remplir  certaines  conditions,  qui 
toutes  convergent  vers  le  même  but  : la  réaction  fran- 
che et  complète. 

Ces  conditions  ont  été  indiquées  avec  précision  par 
le  Dr  Sénac,  de  Vichy.  En  voici  le  résumé  : 

i°  Il  faut  que  le  malade  soit  en  état  de  marcher  ou 
de  se  livrer  à un  exercice  musculaire  quelconque  avant 
et  surtout  après  la  douche. 

Il  n’est  prudent,  en  effet,  de  se  soumettre  à l’impres- 
sion de  l’eau  froide  qu’après  avoir  obtenu  un  certain 
degré  d’excitation  circulatoire.  Toute  calorification  arti- 
ficielle sera  évitée. 

20  II  importe  que  la  douche  soit  administrée  avec 
discernement.  La  règle  est  qu’elle  soit  courte,  et  sus- 
pendue dès  que  la  réaction  se  produit. 

La  douche  prolongée,  étant  sédative  et  par  consé- 
quent plutôt  débilitante,  ne  saurait  être  conseillée  aux 
diabétiques. 

3°  Le  jet  doit  être  lancé  avec  vigueur  et  dirigé  de 
préférence  sur  les  extrémités. 

4°  On  se  mettra,  autant  que  possible,  à l’abri  des 
troubles  de  la  respiration. 

Peut- on,  à l’aide  des  divers  appareils  qui  ont  été 
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imaginés,  substituer  à la  douche  administrée  dans  un 
établissement  spécial  l’hydrothérapie  à domicile  ? Sans 
hésiter,  je  répondrai  : non. 

Les  appareils  que  l’on  installe  chez  soi,  ou  ne  don- 
nent pas  une  pression  d’eau  suffisante  ou  fournissent 
une  pression  inégale.  Dans  le  premier  cas,  l’eau,  ne 
possédant  pas  la  force  de  percussion  nécessaire,  n’est 
pas  en  mesure  de  provoquer  une  réaction  assez  éner- 
gique. Elle  peut  glacer  les  malades,  ou  les  conges- 
tionner par  refoulement  du  sang  dans  les  organes 
internes,  sans  que  le  refroidissement  soit  suivi  de  ce 
mouvement  excentrique  du  retour  de  la  chaleur  et  de 
cette  rougeur  de  la  peau  qui  constituent  la  réaction 
vraie.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  percussion 
étant  trop  forte  au  début,  les  phénomènes  réactionnels 
tendent  à se  produire  avant  l’heure  et  sont  contrariés 
par  la  continuation  d’un  jet  affaibli,  qui  en  trouble  le 
mécanisme. 

Aussi  est- il  prudent,  dans  le  cas  où  l’on  ne  peut  se 
rendre  dans  un  établissement  spécial,  de  remplacer  la 
douche  par  des  affusions,  ou  des  ablutions  froides,  ou 
encore  par  l’immersion  dans  une  baignoire. 

Quand  il  s’agit  d’affusions,  le  sujet  se  met  dans  un 
bassin  plat  ou  tub  et  reçoit  plusieurs  seaux  d’eau 
projetés  avec  force  sur  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure du  corps,  de  haut  en  bas,  des  épaules  aux 
pieds. 

Pour  l’ablution,  on  se  sert  d’une  grosse  éponge 
imbibée  largement  d’eau  froide,  que  l’on  promène 
rapidement,  en  la  faisant  ruisseler,  sur  la  totalité  de 
la  surface  tégumentaire. 

Enfin,  lorsqu’on  a recours  au  bain  froid,  on  se 
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plonge  brusquement  dans  la  baignoire  et  onv  en  ressort 
presque  aussitôt. 

La  durée  de  ces  diverses  pratiques  hydrologiques 
doit  être,  en  effet,  très  courte,  si  l’on  veut  avoir  des 
effets  toniques.  La  température  de  l’eau  oscillera  entre 
i5  et  20°.  Au-dessous  de  i5°,  elle  est  trop  froide  et  la 
majorité  des  sujets  est  incapable  de  la  supporter. 

Les  résultats  obtenus  se  rapprochent  de  ceux  de  la 
douche,  ils  sont  néanmoins  sensiblement  inférieurs. 
Aussi  doit -on  sans  hésiter,  je  le  répète,  avoir  recours 
à celle-ci,  quand  on  tient  à bénéficier  sérieusement  de 
b hydrothérapie. 

A moins  d’un  entraînement  parfait,  il  est  préférable 
de  suspendre  les  pratiques  hydriatiques  pendant  la 
saison  rigoureuse. 

Bains  de  mer.  — A l’époque  des  vacances,  quantité 
de  personnes,  soit  par  mode,  soit  par  goût,  choisissent 
une  plage  pour  villégiature.  Aussi  ne  saurais-je  quitter 
ce  sujet  sans  dire  un  mot  de  l’action  des  bains  de  mer 
et  de  l’air  salin  chez  les  diabétiques. 

Le  bain  de  mer,  comme  le  bain  froid,  augmente 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique.  GiJdemeister,  dans 
un  travail  publié  en  1870,  a nettement  démontré  ce 
fait.  En  outre,  l’action  du  bain  de  mer  est  renforcée 
par  le  chlorure  de  sodium.  Beneke  a constaté,  en  effet, 
dès  i864,  que  l’acide  carbonique  exhalé  s’accroît  pen- 
dant le  bain,  préparé  avec  les  eaux  salées  de  Nauheim. 
L’observation  de  Beneke  a été  confirmée  par  les  expé- 
riences de  Rœhrig  et  Zuntz,  qui  ont  vu  l’acide  carbo- 
nique s’élever  sous  l’influence  des  bains  salés  chauds 
et  des  bains  de  mer.  La  preuve  encore  que  la  balnéa- 
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tion  marine  active  les  oxydations  organiques,  c’est 
l’appétit  que  réveille  la  fréquentation  des  plages. 
Ainsi  nous  lisons  dans  le  livre  de  M.  le  professeur 
Bouchard  sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la 
nutrition,  qu’on  a été  obligé  d’augmenter  la  quantité 
des  aliments  à l’hospice  maritime  de  Margate,  où 
l’on  envoie  les  enfants  scrofuleux  des  hôpitaux  de 
Londres. 

Au  total,  les  bains  de  mer  activent  les  mutations 
nutritives  et  aident  l’économie  à se  débarrasser  des 
déchets  qui  l’encombrent. 

L’air  marin  agit  dans  le  même  sens,  ainsi  que  la 
réfrigération  provoquée  par  les  grands  et  rapides  mou- 
vements de  l’atmosphère  qui  entoure  les  plages.  Mais 
ces  résultats  favorables  ne  peuvent  être  gagnés  que  si 
le  malade  est  vigoureux  et  réagit  convenablement. 

La  réaction  dans  toute  sa  plénitude,  voilà,  en  effet, 
le  but  essentiel  à atteindre. 

Lorsqu’il  s’agit  d’un  homme  sain,  résistant,  on 
l’obtient  aisément.  Sitôt  après  l’administration  de  l’eau 
froide,  il  suffît  de  s’habiller  promptement  et  de  marcher 
jusqu’à  légère  transpiration. 

Mais  le  diabétique  n’est  pas  dans  ces  heureuses 
conditions.  Sa  constitution  arthritique  tend  à entretenir 
les  fluxions  viscérales,  provoquées  au  début  par  l’hydro- 
thérapie; c’est  un  sujet  à poitrine  sensible,  incapable 
de  supporter  longtemps  l’action  du  froid.  Il  importe 
donc  de  dégager  promptement  de  l’afflux  sanguin  les 
organes  internes  et  de  ramener  la  chaleur  à la  péri- 
phérie. Ce  résultat  peut  être  sûrement  obtenu  par  les 
moyens  artificiels  dont  nous  disposons,  c’est  à dire 
par  la  friction  ou  le  massage.  g 
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Frictions.  — Les  frictions  ou  frottements  pratiqués 
sur  une  partie  ou  sur  la  totalité  du  corps  étaient  déjà 
très  en  honneur  du  temps  des  Romains.  L’instrument 
dont  ils  se  servaient  portait  le  nom  de  strigil.  C’était 
une  sorte  d’étrille  ou  de  couteau  mousse,  recourbé  en 
faucille,  avec  lequel  on  frottait  le  corps  au  sortir  du 
bain. 

En  Orient,  et  surtout  à Constantinople,  le  strigil 
des  anciens  est  remplacé  aujourd’hui  par  un  morceau 
d’étoffe  de  laine  ou  de  poil  de  chèvre.  Au  sortir  du 
bain  d’étuve,  on  frictionne  longtemps  la  peau,  afin 
d’en  détacher  les  squames  épidermiques,  mélangées 
de  sueurs  et  de  poussières  qui  les  imprègnent. 

Dans  notre  pays,  on  se  sert  de  brosses  ordinaires  de 
crin  ou  de  chiendent,  de  gants  de  crin  ou  de  peau,  de 
pièces  de  toile  ou  de  flanelle  plus  ou  moins  rudes, 
selon  la  sensibilité  de  la  peau. 

La  friction  peut  être  sèche  ou  humide. 

Elle  est  sèche,  quand  les  instruments  sont  utilisés 
seuls  sans  addition  d’aucun  principe  médicamenteux; 
humide,  au  contraire,  quand  ils  sont  imbibés  d’un 
liquide  excitant  : vinaigre  aromatique,  alcool,  eau  de 
Cologne,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  frictions  agissent  en  stimulant 
l’innervation  et  la  circulation  périphériques. 

L’excitation  produite  par  le  frottement  des  papilles 
nerveuses  sensitives  du  tégument  externe  est  trans- 
mise aux  nerfs  vaso-moteurs  et  amène,  par  action 
réflexe,  d’abord  le  resserrement,  puis  la  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires  cutanés.  La  circulation  s’accélère; 
le  sang  afflue  dans  les  vaisseaux  et  provoque  la  rou- 
geur, ainsi  que  ^ chaleur  des  parties.  Il  en  résulte 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


2 I I 


un  surcroît  d'activité  dans  la  nutrition  de  la  surface 
tégumentaire.  Secondairement,  l’excitation  se  transmet 
aux  tissus  sous-jacents  : vaisseaux,  nerfs,  muscles  et 
même  viscères,  si  bien  que  le  mouvement  fonctionnel 
est  augmenté  dans  tous  les  organes. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  l’état  constitutionnel 
des  diabétiques  et  ce  que  nous  savons  de  la  lenteur  de 
leurs  mutations  nutritives,  il  est  aisé  de  comprendre 
l’utilité  chez  ces  malades  des  moyens  qui  stimulent  la 
circulation  périphérique. 

Ces  moyens  tonifient  en  effet  leur  peau  et  la  rendent 
moins  impressionnable  à l’influence  de  l’air  froid.  Ils 
protègent  donc  contre  les  coryzas,  angines,  bronchites, 
qui  s’attaquent  si  facilement  aux  sujets  dont  la  circu- 
lation est  languissante  et  qui  réagissent  mal  contre  les 
intempéries  atmosphériques. 

Les  frictions  générales  n’ont  pas  seulement  la  vertu 
de  stimuler  les  fonctions  de  la  peau,  elles  accroissent 
encore  l’activité  musculaire,  elles  excitent  la  circulation 
et  l’innervation  générales  et,  par  leur  intermédiaire, 
favorisent  l’accomplissement  des  actes  les  plus  impor 
tants  de  la  vie  organique  : la  digestion,  l’assimilation, 
la  nutrition. 

Il  ne  faut  donc  pas  voir  dans  cette  excellente  pratique 
d’hygiène  le  seul  avantage  d’assurer  la  réaction  au 
sortir  du  bain  ou  de  la  douche  froide  ; les  effets  puissants 
que  nous  venons  d’esquisser  témoignent  de  son  utilité 
même  en  dehors  de  l’hydrothérapie.  Ce  qui  veut  dire 
que  le  diabétique  qui  n’ira  pas  à la  douche  se  trouvera 
encore  parfaitement  de  la  friction  sèche,  étendue  à la 
totalité  de  la  surface  tégumentaire. 

L’hygiène  hydriatique  est  souvent  d’application 
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difficile.  La  friction,  au  contraire,  n’exige  pas  un 
outillage  compliqué,  elle  ne  réclame  pas  de  déplace- 
ment et  ne  demande  que  quelques  minutes.  Enfin, 
le  malade  peut  opérer  sans  l’aide  de  personne. 

Voici  les  règles  à suivre,  si  l’on  veut  obtenir  le 
maximum  d’effets  : 

D’abord  il  importe  que  la  friction  soit  quotidienne. 
Elle  sera  faite  après  les  lavages  ordinaires  de  propreté. 
Le  diabétique  s’armera  d’un  gant  de  crin  ou  d’une 
brosse  de  chiendent  et  frottera  énergiquement  de  la 
tête  aux  pieds  la  surface  du  corps,  jusqu’à  ce  que  la 
peau  soit  rouge.  Quelques  minutes  suffisent.  Il  s’habil- 
lera ensuite  prestement  et  fera  son  premier  déjeuner; 
après  quoi  il  se  mettra  allègrement  à ses  occupations. 

Y a-t-il  avantage  à imprégner  d’un  liquide  stimulant 
tel  que  : vinaigre  aromatique,  alcool,  eau  de  Cologne, 
les  instruments  dont  on  se  sert?  Oui,  si  l’on  veut 
augmenter  la  somme  des  effets.  De  la  sorte,  l’exci- 
tation est  encore  plus  vive.  Mais  dans  la  majorité  des 
cas,  la  friction  sèche  suffit  et  la  rougeur  qu’elle  amène 
promptement  indique  que  la  réaction  est  complète. 

Massage.  — Le  massage  peut  avantageusement  rem- 
placer les  moyens  réactionnels  précédents.  Il  consiste 
en  une  série  de  frottements,  de  pressions  et  de  mouve- 
ments communiqués  aux  diverses  parties  du  corps. 
C’est  un  mode  de  stimulation  encore  plus  énergique. 
Malheureusement  il  a l’inconvénient  d’être  plus  difficile 
à appliquer.  Il  nécessite  l’intervention  d’une  main 
étrangère  et  une  habileté  opératoire  que  ne  possède 
pas  le  premier  venu.  Il  importe  donc  de  recourir  à un 
masseur  de  profession  lorsque  la  chose  est  possible; 
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alors  le  malade  obtient  d’excellents  résultats,  que  l’on 
s’explique  d’ailleurs  aisément  lorsque  l’on  connaît  les 
effets  physiologiques  de  cette  opération. 

Le  massage  agit  en  effet  sur  les  fonctions  de  la  peau, 
sur  la  circulation  et  l’assimilation,  enfin  sur  l’inner- 
vation et  les  fonctions  de  locomotion. 

L’action  sur  la  peau  ressemble  à celle  des  frictions. 
Le  massage  débarrasse  complètement  les  téguments  du 
vernis  formé  à leur  surface  par  l’accumulation  des 
matières  grasses,  mélangées  aux  cellules  épidermiques 
en  desquamation  et  leur  donne  plus  de  souplesse  et  de 
perméabilité.  Il  en  résulte  que  les  glandes  sudoripares 
éliminent  aisément  leurs  produits,  dont  la  sécrétion 
est  d’ailleurs  activée  par  l’impulsion  donnée  à la  circu- 
lation périphérique. 

Cette  impulsion  se  manifeste  par  la  coloration  plus 
vive  de  la  région  massée.  Mais,  outre  l’action  exercée 
sur  les  vaisseaux  cutanés,  il  se  produit  une  excitation  de 
la  circulation  générale,  démontrée  par  le  pouls  ample 
et  rapide  qui  se  développe  à la  fin  de  l’opération. 

Les  effets  sur  le  système  nerveux  offrent  non  moins 
d’intérêt.  Je  ne  parlerai  pas  de  l’action  hypnotique  du 
massage  doux  et  lent,  action  qui,  soit  dit  en  passant, 
atténue  le  traitement  douloureux  de  l’entorse  récente, 
non  plus  que  de  l’anesthésie  locale  produite  par  des 
pressions  énergiques;  je  veux  seulement  insister  sur 
la  violente  stimulation  des  extrémités  nerveuses  dans 
les  parties  soumises  aux  manipulations. 

Quand  cette  stimulation  est  générale,  elle  se  répercute 
sur  toute  la  longueur  de  l’axe  médullaire,  qui  à son 
tour  réagit  sur  les  régions  auxquelles  il  distribue  la 
sensibilité  et  le  mouvement. 
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D’autre  part,  on  connaît  les  relations  étroites  qui 
unissent  le  système  nerveux  et  la  nutrition.  L’excitation 
de  celui-là  active  le  fonctionnement  de  celle-ci.  Il  en 
résulte  une  activité  plus  grande  des  mutations  nutri- 
tives et  une  élimination  plus  rapide  des  déchets  qui 
encombrent  l’organisme.  Le  massage  sera  donc  un 
excellent  régulateur  de  la  nutrition. 

Il  ne  faut  pas  oublier  enfin  l’influence  salutaire  du 
massage  sur  les  fonctions  de  locomotion. 

Les  travaux  de  Matteucci  et  de  Valentin  ont  établi 
que  les  muscles  à l’état  de  mouvement  absorbent  de 
l’oxygène  et  produisent  de  l’acide  carbonique.  De  son 
côté,  Claude  Bernard  a démontré  que  le  sang  veineux 
d’un  muscle  en  travail  devient  subitement  noir  et  ne 
contient  presque  plus  d’oxygène  après  la  contraction, 
tandis  que  le  sang  veineux  d’un  muscle  au  repos 
ressemble  presque  à du  sang  artériel. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  le  massage,  en 
excitant  la  contraction  des  muscles,  favorise  l’absorp- 
tion et  l’exhalation  des  gaz  au  sein  même  de  leur  tissu 
et  active  ainsi  ce  qu’on  appelle  la  respiration  musculaire. 

Ai -je  besoin  d’ajouter  que  la  compression  intermit- 
tente exercée  par  le  massage  réveille  la  tonicité  et  la 
contractilité  des  fibres  motrices,  en  augmentant  leur 
volume  et  leur  puissance  ? 

L’activité  musculaire,  enfin,  accroît  le  mouvement 
de  nutrition  dans  les  parties  du  squelette  qui  donnent 
insertion  aux  fibres  contractiles,  en  même  temps  qu’elle 
rend  les  articulations  plus  souples  et  donne  de  l’exten- 
sion à leurs  mouvements. 

Si  l’on  veut  bien  maintenant  se  rappeler  que  le 
diabétique  est  sujet  aux  congestions  viscérales,  enclin 
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au  ralentissement  de  la  nutrition  et  menacé  d’affaiblis- 
sement progressif,  on  comprendra  d’emblée  l’influence 
heureuse  que  peut  avoir  le  massage,  appliqué  à son 
hygiène  journalière. 

Grâce  à cette  opération  salutaire,  la  circulation 
générale  se  régularise,  les  mutations  nutritives  s’accé- 
lèrent, la  vigueur  musculaire  renaît. 

Le  massage  est  exécuté  isolément  ou  au  sortir  du 
bain  ou  de  la  douche.  Mais  il  peut  aussi  les  précéder,  et 
servir  en  quelque  sorte  de  préaction. 

Sa  durée  varie  de  dix  à quarante- cinq  minutes. 

Quand  il  s’agit  de  diabétiques,  le  masseur  doit  pro- 
céder avec  certaines  précautions.  On  sait,  en  effet,  que 
la  moindre  éraillure  de  la  peau  peut  être  le  point  de 
départ  de  complication  érysipélateuse,  voire  même 
phlegmoneuse  ou  gangréneuse,  susceptible  d’entraîner 
à courte  échéance  une  terminaison  fatale.  Le  trauma- 
tisme est  d’ailleurs  favorisé  par  les  conditions  d’infé- 
riorité où  se  trouve,  chez  ces  malades,  le  tégument 
externe.  Par  l’insuffisance  de  l’irrigation  sanguine  à 
la  périphérie,  la  température  extérieure  est  abaissée. 
L’examen  thermométrique  du  creux  axillaire  démontre 
en  effet  une  diminution  de  chaleur  égale  à i degré,  voire 
même  i degré  et  demi.  Cette  hypothermie  est  la  preuve 
évidente  d’un  défaut  de  vitalité,  qui  impose  à l’opé- 
rateur le,  devoir  d’agir  avec  prudence,  surtout  si  la  peau 
est  fine  et  délicate. 

Mais,  ce  point  réservé,  le  massage  constitue,  je  le 
répète,  une  excellente  mesure  hygiénique,  qui  doit 
être  encouragée  dans  tous  les  cas  où  elle  peut  être 
appliquée  avec  art  et  discernement. 
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CHAPITRE  Y 
Des  Exercices. 


La  nécessité,  dans  le  diabète,  d’activer  les  mutations 
nutritives  et  de  favoriser  la  circulation  périphérique 
au  bénéfice  de  l’irrigation  sanguine  des  viscères,  nous 
conduit  naturellement  à parler  de  l’importance  des 
exercices  corporels. 

Leurs  effets  salutaires  ont  été  reconnus  longtemps 
avant  que  les  recherches  physiologiques  vinssent  en 
expliquer  l’influence.  Ce  qui  fait  la  valeur  des  premières 
observations,  dit  M.  le  professeur  Brouardel  dans  sa 
thèse  d’agrégation,  c’est  qu’elles  n’ont  certainement 
pas  été  publiées  en  vue  de  soutenir  une  opinion  pré- 
conçue. Ainsi,  Costes,  de  Bordeaux,  dans  un  travail 
paru  en  1 846,  sous  le  titre  de  : Quelques  réflexions  sur 
le  diabète  sucré,  cite  des  passages  de  Celse,  Van  Swieten, 
Pinel,  qui  démontrent  la  guérison  de  cette  maladie  par 
les  seules  pratiques  hygiéniques,  et  en  particulier  par 
l’exercice  au  soleil.  Du  reste,  dans  l’hygiène  générale,  la 
gymnastique  était  déjà  en  grand  honneur  chez  les 
peuples  anciens.  Les  Grecs  voulaient  que,  dès  la  jeu- 
nesse, on  s’appliquât  à placer  l’âme  d’un  sage  dans  le 
corps  d’un  athlète.  Bouchardat,  dont  le  nom  ne  doit 
cesser  de  revenir  sous  notre  plume  à propos  du  diabète. 
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cite  une  longue  liste  d’observations  qui  prouvent,  à 
l’évidence,  l’efficacité  des  exercices  corporels.  Aussi 
a-t-il  écrit  cette  phrase  : « Il  faut  que  le  glycosurique 
gagne  son  pain  à la  sueur  de  son  front  ; il  n’a  chance 
de  guérir  que  par  l’exercice  de  toute  la  vie.  » 

Or,  comment  agit,  chez  le  diabétique,  le  travail 
musculaire  ? 

A l’état  normal,  les  tissus  peuvent  consommer  une 
quantité  de  sucre  considérable.  On  ne  constate,  en 
effet,  ni  glycosurie,  ni  hyperglycémie,  quand  le  sucre 
a été  injecté  en  abondance  dans  le  sang.  Mais  si  la 
faculté  que  possèdent  les  tissus  de  faire  disparaître  le 
sucre  s’abaisse,  immédiatement  on  voit  la  glycosurie 
se  produire.  On  est  donc  en  droit  de  conclure  que 
l’hyperglycémie  et,  par  conséquent,  la  glycosurie 
dépendent  d’une  diminution  dans  l’activité  nutritive 
des  tissus.  Aussi  l’indication  est-elle  très  nette.  Il  s’agit 
d’activer  les  mutations  organiques,  en  vue  de  détruire 
le  sucre  qui  encombre  l’organisme. 

Or,  la  chimie  biologique  et  la  clinique  nous  appren- 
nent que  le  travail  musculaire  réalise  ce  but.  Il  est  de 
règle,  en  effet,  que  le  sucre  diminue  immédiatement 
dans  les  urines  des  diabétiques  qui  se  livrent  à un 
exercice  forcé.  Le  jeu  des  muscles  est  d’autant  plus 
important  que  la  matière  glycogène  est  contenue  non 
pas  seulement  dans  le  foie,  mais  encore  au  sein  même 
de  la  substance  contractile,  ainsi  que  les  recherches 
des  physiologistes  l’ont  établi  depuis  longtemps. 

Voici  donc  un  premier  point  acquis  : le  travail  des 
muscles  détruit  le  sucre  qui  se  produit  en  excès  dans 
l’organisme. 

Mais  là  ne  se  borne  pas  son  utilité.  Nous  savons 
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encore,  de  par  la  physiologie,  qu’il  prévient  la  formation 
de  la  glycose  en  utilisant  complètement  les  substances 
féculentes  de  l’alimentation,  source  principale  de  la 
matière  sucrée. 

Les  travaux  de  Fick  et  Wislicenus  ont  montré  depuis 
longtemps  que,  dans  l’action  musculaire,  on  ne  pouvait 
attribuer  ni  à l’oxydation  des  matières  albuminoïdes 
ingérées,  ni  même  à la  décomposition  de  la  substance 
des  muscles,  la  somme  des  actions  chimiques  qu’en- 
gendre le  travail.  Ces  expérimentateurs  en  ont  établi 
la  preuve  sur  eux-mêmes,  en  exécutant  l’ascension  du 
Faulhorn  (2, 683  mètres  de  hauteur)  après  s’être  soumis 
pendant  trente  et  une  heures  à l’abstinence  d’aliments 
azotés  et  au  régime  exclusif  des  substances  amyloïdes. 
Calculant  le  travail  accompli  par  chacun  d’eux  dans  ce 
voyage,  ils  sont  arrivés  au  chiffre  de  319,274  kilogram- 
mètres  pour  l’un  et  de  368,574  pour  l’autre. 

On  sait  que  le  kilogrammètre  est  l’unité  de  mesure 
de  travail  équivalent  à l’effort  nécessaire  pour  élever 
un  kilogramme  à la  hauteur  d’un  mètre. 

Si  l’on  veut  expliquer  par  la  théorie  thermodyna- 
mique la  force  dépensée  par  ces  deux  savants  alpinistes, 
il  faut  nécessairement  admettre  que  les  matériaux 
hydrocarbonés,  tels  que  sucre,  fécule  et  graisse,  ont  été 
brûlés  dans  les  muscles.  En  supposant,  en  effet,  que 
les  substances  albuminoïdes  seules  eussent  subvenu  à 
ce  travail,  on  aurait  dû  trouver  dans  les  urines  une 
quantité  d’acide  urique  et  d’urée  proportionnelle  à la 
quantité  de  matières  azotées  détruites  par  l’oxydation. 
Or,  Fick  et  Wislicenus,  en  analysant  leurs  urines,  ont 
constaté  que  la  proportion  des  déchets  précédents  est 
beaucoup  trop  faible  pour  que  l’on  puisse  admettre  une 
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oxydation  de  matières  albuminoïdes  capables  d’engen- 
drer le  travail  accompli.  On  ne  peut  rationnellement 
expliquer  celui-ci  que  par  l’oxydation  prépondérante 
des  substances  amyloïdes,  c’est  à dire  des  composés 
ternaires. 

A l’appui  de  l’action  musculaire,  on  peut  encore 
citer  les  expériences  de  WinogradofT. 

Ce  savant  a fait  remarquer  que  dans  l’empoisonne- 
ment par  le  curare,  les  animaux  deviennent  glycosuri- 
ques  en  même  temps  qu’ils  présentent  une  paralysie 
de  la  motilité.  Lorsque  cette  paralysie  cesse,  le  sucre 
disparaît  également  dans  l’urine.  WinogradofT  en  con- 
clut naturellement  que  les  muscles  en» activité  détrui- 
sent une  notable  quantité  du  sucre  contenu  dans 
l’organisme. 

Ces  recherches  et  d’autres  encore  prouvent,  en  ré- 
sumé, que  les  mouvements  produits  par  la  fibre 
•contractile  utilisent  la  plus  grande  partie,  sinon  la 
totalité  des  substances  non  azotées.  Il  est  donc  logique 
que  le  médecin  considère  l’exercice  comme  un  des 
comburants  les  plus  actifs  de  la  glycose. 

Ceci  posé,  recherchons  les  meilleurs  moyens  d’utiliser 
la  force  musculaire. 

A coup  sûr,  celui  qui  se  présente  en  tête,  c’est  la 
gymnastique. 

Une  courte  digression  sur  l’influence  de  celle-ci  dans 
le  jeu  des  principales  fonctions  organiques,  en  démon- 
trera surabondamment  tous  les  avantages. 

La  gymnastique  augmente  d’abord  la  capacité  de  la 
cage  thoracique,  ainsi  que  le  prouvent  les  recherches 
de  Chassagne  et  Daily,  celles  de  Fourmantin  et  les 
tracés  graphiques  de  Marey.  Elle  permet  donc  à une 
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plus  grande  quantité  de  sang  de  se  mettre  en  contact 
avec  l’air  extérieur  et  favorise  par  conséquent  l’hé- 
matose. 

L’accroissement  énorme  de  l’ampliation  de  la  poi- 
trine a été  parfaitement  mis  en  évidence  par  les  tracés 
de  M.  Marey.  Voici,  résumée,  l’expérience  curieuse 
qu’il  a faite  à l’École  militaire  de  gymnastique  de 
Joinville. 

Il  choisit  cinq  jeunes  soldats,  qui  n’avaient  encore 
pris  part  à auc\*n  exercice  et  inscrivit  la  respiration 
de  chacun  d’eux  au  repos,  puis  immédiatement  après 
une  course  de  600  mètres  au  pas  gymnastique.  Après 
un  mois  d'entraînement,  nouvelle  expérience,  sembla- 
ble à la  première.  En  prenant  le  tracé  avant  la  course, 
Marey  constata  que  l’amplitude  des  mouvements  tho- 
raciques au  repos  avait  déjà  plus  que  doublé.  A cette 
amplitude  correspondait  la  diminution  de  fréquence 
des  mouvements  respiratoires.  Chose  remarquable,  il 
était  à peu  près  impossible  de  reconnaître  un  change- 
ment de  respiration  sous  l’influence  de  la  course,  et 
pourtant  celle-ci  était  devenue  un  peu  plus  rapide.  En 
résumé,  le  nombre  des  respirations  s’était  réduit  de 
vingt  à douze  et  leur  amplitude  avait  plus  que  qua- 
druplé. 

Comme,  d’autre  part,  le  volume  d’air  respiré  est  très 
sensiblement  proportionnel  à l’amplitude  des  mouve- 
ments de  la  cage  thoracique,  on  peut  en  conclure  que 
ces  jeunes  soldats,  après  avoir  subi  les  effets  de  la 
gymnastique,  respiraient  au  moins  deux  fois  plus  d’air 
qu’avant  la  période  d’entraînement. 

L’effet  des  exercices  gymnastiques  sur  la  circulation 
générale  et  la  digestion  est  non  moins  salutaire. 
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D’abord,  il  est  aisé  de  constater  une  augmentation 
dans  le  nombre  des  battements  du  cœur,  à la  suite 
d’une  série  de  contractions  musculaires.  Cet  effet  a 
pour  double  résultat  d’augmenter  la  masse  du  sang  qui 
traverse,  en  un  temps  donné,  l’organe  central  de  la 
circulation,  ainsi  que  la  quantité  d’air  nécessaire  à 
l’hématose  et  aux  combustions  organiques.  Sous  l’in- 
fluence des  contractions  du  diaphragme,  le  sang  circule 
aussi  plus  activement  dans  les  viscères  abdominaux, 
notamment  dans  le  foie.  Aussi  les  métamorphoses 
digestives  s’accomplissent -elles  plus  promptement,  à 
preuve  l’augmentation  d’appétit  que  l’on  remarque 
chez  les  sujets  qui  se  livrent  aux  exercices  corporels. 

En  outre,  l’accélération  de  la  circulation  périphéri- 
que, la  malaxation  des  glandes  sudoripares  par  le  fait 
même  des  mouvements  de  la  peau  pendant  les  exer- 
cices, la  production  d’une  surabondance  de  chaleur 
et  son  rayonnement  périphérique,  constituent  autant 
de  causes  qui  augmentent  dans  des  proportions  très 
considérables  la  quantité  de  sueurs  excrétées. 

L’action  de  la  gymnastique  sur  les  fonctions  tégu- 
mentaires  est  donc  des  plus  importantes. 

Avec  la  sueur  s’éliminent  des  chlorures,  des  urates, 
de  l’urée,  et  une  quantité  d’eau  qui  atteint  en  moyenne, 
l’été,  après  une  heure  d’exercice,  200  à 5oo  grammes. 
Chez  quelques  sujets,  on  a vu  ce  chiffre  s’élever  jusqu’à 
i,5oo  grammes.  Cette  sudation  exagérée  entraîne  en 
même  temps  la  matière  sébacée  et  graisseuse  qui,  chez 
les  individus  casaniers  et  fortement  nourris,  s’étale  en 
couche  épaisse  et  visqueuse  à la  surface  des  téguments. 

Quand  on  réfléchit  à la  superficie  de  la  peau,  évaluée 
par  Sappey  à un  mètre  carré  et  demi  et  à sa  richesse 
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en  glandes  sudoripares,  estimée  par  les  anatomistes  à 
deux  millions,  on  se  rend  compte  des  ressources  énormes 
offertes  par  l’enveloppe  extérieure  à l’élimination  et  à 
l’épuration  organiques. 

Les  recherches  des  physiologistes  ont  établi  qu'en 
l’absence  d’exercice,  le  poids  des  excrétions  cutanées, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  s’élève  approximativement 
à 695  grammes,  ainsi  répartis  : eau,  65o  grammes; 
substances  solides,  20  grammes;  acide  carbonique, 
25  grammes.  Sous  l’influence  des  pratiques  hygiéni- 
ques, ce  poids  peut  se  modifier  considérablement,  ainsi 
que  nous  venons  de  l’indiquer. 

La  suractivité  des  glandes  sudoripares  a,  en  outre, 
l’avantage  d’éviter  au  rein,  souvent  surchargé  au  point 
de  vue  fonctionnel,  un  surcroît  de  travail. 

Enfin  elle  soulage  le  poumon  dont  le  rôle  est  d’éli- 
miner d’autant  plus  de  vapeur  d’eau  que  la  peau  est 
plus  sèche,  preuve  l’obligation  pour  les  animaux  qui 
ne  transpirent  pas,  tels  que  le  chien,  de  respirer  la 
gueule  béante  dans  le  but  de  faciliter  cette  élimination. 

N’oublions  pas  enfin  que  la  peau  ne  se  borne  pas  à 
éliminer  l’acide  carbonique  ; elle  absorbe  aussi  de 
l’oxygène,  de  telle  sorte  que  des  phénomènes  d’héma- 
tose s’accomplissent  dans  son  épaisseur.  Elle  respire 
dans  le  vrai  sens  du  mot  et  peut  suppléer,  dans  une 
certaine  mesure,  à l’insuffisance  des  poumons. 

Avons -nous  besoin  maintenant  d’insister  sur  l’aug- 
mentation de  volume  du  tissu  musculaire  chez  les 
individus  qui  se  livrent  à des  exercices  gymnastiques 
suivis?  Je  me  bornerai  à rappeler  les  résultats  obtenus 
encore  par  Chassagne  et  Daily  à l’École  militaire 
gymnastique  de  Joinville- le- Pont. 
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Ces  observateurs  émérites  ont  constaté  d’abord  une 
augmentation  de  la  circonférence  thoracique  chez, 
presque  tous  les  sujets  entraînés:  307  sur  4oi.  En 
moyenne,  cette  augmentation  a été  de  2cm5i  au  bout 
de  cinq  mois  d’exercices. 

Le  Dr  Abel,  en  Allemagne,  est  arrivé  à des  chiffres 
à peu  près  semblables. 

L’accroissement  du  système  musculaire  des  membres 
est  non  moins  remarquable.  Chez  82  % des  élèves,  le 
biceps  en  contraction  s’est  accru  de  1 centimètre  envi- 
ron. Pour  deux  d’entre  eux,  le  chiffre  a atteint  3cm5. 

Aux  avant-bras,  aux  cuisses,  accroissement  un  peu 
moins  marqué,  mais  proportionnel. 

Les  notions  précédentes  rendent  aisément  compte 
des  effets  heureux  de  la  gymnastique  sur  les  mutations 
nutritives. 

Remarquons  que  l’accroissement  des  tissus  qui 
prennent  part  aux  actes  locomoteurs,  s’oppose  à la 
formation  des  produits  organiques  ou  inorganiques, 
notamment  de  la  graisse,  qui  s’accumule  dans  les 
interstices  des  organes.  Ces  produits  résultent,  d’après 
le  professeur  Bouchard,  d’un  ralentissement  des  actes 
nutritifs.  Or,  voyez  ce  qui  se  passe  chez  les  obèses  : 
qu’ils  s’adonnent  à une  gymnastique  bien  comprise,  et 
l’atténuation  sérieuse  de  leur  embonpoint  ne  tardera 
pas  à couronner  leurs  efforts. 

Quoi  d’étonnant  à ce  que  chez  le  diabétique  la 
gymnastique  produise  des  résultats  aussi  avantageux? 
En  activant  la  circulation  générale  et  les  phénomènes 
d’hématose,  elle  détruit  non  pas  seulement  le  sucre  qui 
se  forme  dans  le  foie,  mais  elle  brûle  encore  celui  qui 
est  élaboré  au  sein  même  de  la  substance  musculaire.. 
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Claude  Bernard  a démontré,  en  effet,  depuis  long- 
temps que  le  sang  veineux  d’un  muscle  en  travail 
devient  subitement  noir  et  ne  contient  plus  d’oxygène, 
tandis  que  le  sang  veineux  de  ce  même  muscle,  à l’état 
de  repos,  renferme  une  quantité  d’oxygène  presque 
égale  à celle  du  sang  artériel.  Il  y a peu  d’années, 
MM.  Chauveau  et  Kaufmann,  expérimentant  sur  la 
veine  du  muscle  releveur  propre  de  la  lèvre  supérieure 
du  cheval,  sont  arrivés  aux  mêmes  résultats.  Ils  ont 
fait  voir  que,  sous  l’influence  du  travail,  l’irrigation 
sanguine  devient  dix  fois  plus  active,  et  que  l’absorp- 
tion de  l’oxygène  et  l’exhalation  de  l’acide  carbonique 
s’effectuent  dans  des  proportions  équivalentes. 

Les  exercices  ont,  chez  le  diabétique,  une  dernière 
utilité.  Ils  préviennent  jusqu’à  un  certain  point  le 
développement  de  la  phtisie  pulmonaire,  complica- 
tion peut-être  la  plus  redoutable  de  la  maladie.  En 
augmentant  d’une  part  le  périmètre  de  la  cage 
thoracique,  la  gymnastique  combat  l’étroitesse  de  la 
poitrine  des  sujets  prédisposés  et  facilite  la  pénétration 
de  l’oxygène  ; favorisant  par  ailleurs  le  développement 
musculaire,  elle  lutte  contre  l’atrophie  des  muscles 
pectoraux,  correspondant  fréquemment,  ainsi  que  l’a 
démontré  M.  le  Dr  Stackler,  au  côté  du  thorax  atteint 
chez  les  tuberculeux. 

Ici  se  pose  une  question  fort  importante  : à quels 
exercices  faut-il  avoir  recours? 

Je  rappellerai  brièvement  qu’il  existe  trois  méthodes 
principales  : 

i°  La  gymnastique  de  chambre  ou  d’assouplisse- 
ment. 

Elle  consiste  à faire  exécuter  aux  diverses  parties  du 
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corps  des  mouvements  très  variés,  que  l’on  peut  com- 
biner de  bien  des  façons  différentes.  Cette  gymnastique 
a l’avantage  de  pouvoir  être  pratiquée  dans  la  chambre 
même  du  malade. 

Elle  convient  surtout  aux  diabétiques  qui  ne  sont 
pas  habitués  à la  fatigue  ou  se  trouvent  hors  d’état  de 
la  supporter.  Elle  assure  aussi  l’entraînement  à des 
exercices  plus  énergiques  et,  partant,  plus  efficaces. 

20  La  gymnastique  suédoise. 

Son  but  est  d’augmenter  progressivement  la  force 
des  muscles,  en  opposant  à leurs  contractions  une 
résistance  graduée. 

Cette  méthode  est  appelée  à rendre  de  grands  ser- 
vices aux  malades  dont  le  diabète  est  à la  première 
période  et  qui  ont  conservé  une  bonne  force  mus- 
culaire. 

Malheureusement,  elle  nécessite  l’intervention  cons- 
tante d’un  maître,  ce  qui  la  rend  d’une  application 
peu  pratique.  Aussi,  avons -nous  le  regret  de  constater 
qu’elle  est  fort  peu  usitée  en  France. 

3°  La  troisième  méthode  comprend  la  gymnastique 
avec  appareils. 

Celle-ci  est  à coup  sûr  la  plus  efficace  et  doit  avoir 
la  préférence  quand  le  malade  est  en  mesure  de  s’y 
t livrer.  C’est  elle  qui  favorise  surtout  le  développement 
des  forces  musculaires  et  imprime  le  plus  d’activité  à 
la  nutrition. 

Il  va  de  soi  que  tous  ces  exercices,  excellents  en 
principe,  ne  doivent  pas  être  prescrits  indifféremment 
aux  diabétiques.  Le  médecin  doit  tenir  compte  de  l’âge, 
du  sexe,  de  la  résistance  vitale,  de  l’entraînement  anté- 
rieurement acquis,  de  la  température  extérieure. 

15 
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Voici  les  principales  règles  à observer  : 

Il  importe  d’abord  que  le  local  choisi  contienne  un 
air  très  pur  et  facilement  renouvelable. 

Les  exercices  doivent  se  terminer  au  moins  une 
demi -heure  avant  le  repas  et  ne  point  être  exécutés 
pendant  le  travail  de  la  digestion. 

Leur  choix  et  leur  durée  seront  subordonnés  à la 
sensation  de  fatigue  éprouvée  par  le  sujet.  Il  ne  faut 
pas  que  cette  fatigue  soit  trop  vivement  ressentie, 
autrement  les  résultats  acquis  seraient  plutôt  nuisibles. 
En  général,  le  malade  doit  s’arrêter  quand  la  transpi- 
ration devient  abondante. 

Il  est  alors  fort  utile,  dit  Bouchardat,  de  se  laver  vive- 
ment avec  une  serviette  imbibée  d’eau  froide,  puis  de  se 
frictionner  avec  de  gros  linges,  de  façon  à assécher  par- 
faitement la  peau  et  raviver  la  circulation  périphérique. 

Un  massage  consécutif,  s’il  est  possible,  est  excellent 
et,  à défaut  de  massage,  le  médecin  prescrira  une 
marche  d’un  quart  d’heure  au  moins,  le  corps  étant 
protégé  par  de  bons  vêtements  de  laine. 

C’est  également  le  cas  d’user  de  la  douche  froide, 
suivie  encore  d’une  friction  énergique  ou  d’un  solide 
massage,  ainsi  que  Scoutetten,  Fleury,  Bouley,  Daily 
l’ont  recommandé. 

Bien  entendu,  ces  procédés  ne  'doivent  être  mis  en 
usage  que  s’il  s’agit  de  diabétiques  vigoureux  et  en 
mesure  d’opérer  leur  complète  réaction. 

Chez  les  femmes,  au  contraire,  et  chez  les  sujets 
affaiblis,  il  faudra  avoir  recours  aux  deux  premières 
méthodes  de  gymnastique,  qui  nécessitent  des  efforts 
que  l’on  peut  en  quelque  sorte  régler  à volonté.  De  la 
part  du  médecin,  c’est  affaire  de  tact  et  d’observation. 
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Si  par  hasard  l’usage  de  la  gymnastique  est  impra- 
ticable, il  y a beaucoup  d’autres  exercices  auxquels  le 
malade  peut  se  livrer  avec  avantage. 

Pour  être  édifié  à ce  sujet,  il  suffit  de  lire  un  char- 
mant ouvrage  écrit  par  le  regretté  Dr  Cyr. 

Ce  spirituel  confrère  fait  parcourir  à l’un  de  ses 
clients,  diabétique,  les  différents  pays  de  l’Europe,  et 
dans  chacun  d’eux  il  l’adresse  aux  médecins  qui  se  sont 
occupés  avec  le  plus  de  succès  du  traitement.  En 
France,  il  l’envoie  tout  naturellement  au  professeur 
Bouchardat  qui,  sous  le  titre  d’une  consultation  origi- 
nale, lui  donne  les  conseils  suivants  : « Le  malade 
défoncera  la  terre,  chargera  cette  terre  sur  une  brouette, 
suivra  un  bataillon  de  chasseurs  à pied,  fera  l’ascen- 
sion des  tours  Notre-Dame,  exécutera  enfin  le  tour  de 
Paris  par  les  boulevards  extérieurs.  » La  part  faite  de 
ces  exagérations  qu’un  romancier  a le  droit  de  se  per- 
mettre, on  voit  l’importance  que  Bouchardat  attachait 
à l’exercice  dans  le  traitement  du  diabète. 

Il  recommande,  en  effet,  aux  hommes  les  jeux  de 
paume,  de  boules,  de  billard,  l’escrime,  la  chasse,  la 
natation,  l’équitation,  les  travaux  manuels  enfin  néces- 
sitant une  force  musculaire  considérable,  tels  que: 
scier,  fendre  du  bois,  tourner,  bêcher,  piocher,  rouler 
la  brouette.  Chaque  malade  choisira  d’ailleurs  l’exercice 
qui  sera  le  mieux  à sa  convenance  et  pourra  le  séduire 
davantage. 

Aux  femmes,  Bouchardat  prescrit  les  travaux  les 
plus  actifs  du  ménage,  l’usage  des  pianos  à pédales,  la 
danse,  les  jeux  de  volant,  etc. 

Ici,  nous  devons  dire  un  mot  d’un  exercice  qui 
n’était  pas  connu  de  son  temps  et  qui  jouit  actuelle- 
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ment  d’une  grande  faveur  : je  veux  parler  de  l’usage 
de  la  bicyclette. 

Cet  instrument  a le  double  avantage  de  faire  mouvoir 
les  jambes  sans  fatigue  réelle  et  de  favoriser  l’hématose 
en  activant  la  respiration  à l’air  libre.  Mais  combien 
est- il  important  d’en  user  avec  prudence  si  l’on  veut 
obtenir  ces  effets  utiles,  et  combien  doit-on  craindre  les 
dangers  d’une  transpiration  trop  abondante  et  même 
du  surmenage  cardiaque  auquel  les  diabétiques  sont 
enclins  ! 

Si  donc  vous  permettez  le  vélocipède  à votre  malade, 
multipliez  vos  recommandations  : que  l’allure  reste 
toujours  modérée,  or  on  sait  combien  l’entraînement 
est  facile  dans  ce  genre  de  sport;  que  le  sujet  soit 
couvert  de  bons  vêtements  de  laine  ; que  la  transpira- 
tion ne  soit  pas  poussée  trop  loin  ; enfin  qu’à  l’arrivée 
le  malade  change  aussitôt,  en  ayant  soin,  avant  d’en- 
dosser un  autre  costume,  de  bien  essuyer  la  peau  et  de 
faire  une  solide  friction  qui  le  mette  sûrement  à l’abri 
des  dangers  de  l’évaporation. 

Pour  mon  compte  personnel,  je  préfère  les  longues 
marches  à pied  répétées  quotidiennement,  à la  con- 
dition qu’elles  soient  sans  fatigue.  Elles  ont  peut-être 
moins  de  charme;  mais  elles  exposent  à de  moindres 
périls.  Quant  à leur  efficacité,  elle  est  indiscutable.  Les^ 
voyages  ont  aussi  des  avantages  très  réels.  En  voulez- 
vous  des  exemples?  En  voici  deux,  entre  beaucoup 
d’autres,  parfaitement  convaincants  : 

« Miahle,  dit  M.  le  professeur  Brouardel  dans  sa 
thèse  d’agrégation,  avait  un  client  diabétique,  obligé,  t 
pour  ses  intérêts,  de  faire  souvent  le  voyage  de  Paris 
à Marseille.  Dès  son  arrivée  dans  cette  dernière  ville, 
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il  constatait  la  cessation  de  la  polyurie  et  une  notable 
diminution  du  sucre  dans  ses  urines.  » 

L’autre  exemple,  nous  l’empruntons  à une  commu- 
nication du  Dr  Coignard  à la  Société  de  Médecine  de 
Paris  (10  décembre  1887).  Il  a trait  à un  médecin  que 
la  plupart  de  nos  confrères  ont  connu,  de  nom  au 
moins,  Martin  Damourette.  A la  suite  de  violents  cha- 
grins, le  Dr  Martin  était  devenu  fortement  diabétique. 
Il  avait  la  bouche  sèche,  perdait  ses  forces,  et  avait 
maigri  de  i5  kilogrammes.  Son  urine  contenait  une 
énorme  proportion  de  sucre.  Ayant  suivi  pendant  six 
mois  un  traitement  médical  complet  : eau  de  Vichy, 
iodure  de  potassium,  acide  arsénieux,  pain  de  gluten, 
sans  aucune  amélioration,  il  se  décida  à recourir  à 
l’exercice  musculaire.  Il  demeurait  rue  de  l’École-de- 
Médecine;  il  loua  un  appartement  à Saint-Mandé,  à 
sept  kilomètres  de  distance.  Matin  et  soir,  il  se  mit  à 
parcourir  cette  distance.  A cet  exercice  quotidien,  il 
joignit  le  régime  suivant:  vin  de  Bordeaux,  eau  de 
Vichy,  viandes  rôties,  légumes  verts,  cessation  complète 
de  médicaments.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’amélio- 
ration était  déjà  sensible.  Après  six  mois,  le  sucre  avait 
complètement  disparu  de  ses  urines  et  l’on  n’en  trouva 
plus  trace  jusqu’à  sa  mort,  qui  n’arriva  que  seize  ans 
plus  tard. 

Si  la  marche,  les  voyages,  les  exercices  musculaires 
rendent  des  services  aussi  remarquables  dans  la  cure 
du  diabète,  il  faut  se  méfier  de  l’excès. 

Les  anciens  avaient  déjà  constaté  que  les  athlètes 
triomphateurs  dans  les  Jeux  olympiques  n’offraient 
qu’une  médiocre  résistance  aux  fatigues  du  travail  et 
à celles  de  la  guerre  ; d’où  cet  aphorisme  d’Hippocrate  : 
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u C’est  de  la  proportion  exacte  entre  l’exercice  et  la 
santé  que  résulte  l’harmonie  des  fonctions.  » 

En  ce  qui  concerne  le  diabète,  G.  Sée  a démontré 
cliniquement  que  le  sucre  augmente  par  le  travail 
musculaire  exagéré.  Il  attribuait  ce  résultat  à la 
suractivité  de  la  circulation  hépatique.  De  son  côté 
M.  Bouchard  a fait  remarquer  que  l’excès  de  fonction- 
nement musculaire,  en  provoquant  des  sueurs  abon- 
dantes, diminuait  notablement  la  sécrétion  urinaire  et 
entravait  par  conséquent  l’élimination  de  la  glycose. 

Il  est  donc  important  que  les  médecins  se  conforment 
aux  préceptes  judicieux  de  Kültz,  recommandant  de 
tâter  en  quelque  sorte  le  malade  et  de  n’arriver  aux 
exercices  violents  que  progressivement  et  dans  les  cas 
où  les  premiers  essais  ne  se  seront  pas  montrés  défa- 
vorables. 

L’exercice,  dit  le  professeur  Bouchard,  doit  être 
conseillé  surtout  après  les  repas,  au  moment  où  les 
x générateurs  du  glycogène  vont  livrer  au  sang,  à la  suite 
de  l’absorption,  une  quantité  surabondante  de  sucre. 
L’exercice  est  cependant  encore  utile  loin  des  repas, 
car  la  matière  glycogène  est  contenue  aussi  dans  le 
système  musculaire,  et  la  mise  en  œuvre  de  ce  système 
en  active  la  destruction. 

Mais  encore  une  fois  l’épreuve  ne  peut  être  pratique 
et  l’effet  vraiment  utile  que  par  l’entraînement 
progressif.  Bouchardat  a fait  voir  qu’en  procédant 
ainsi  on  obtenait  des  résultats  en  quelque  sorte 
inespérés.  Il  cite  des  malades,  qui  en  étaient  réduits  à 
ne  plus  quitter  leurs  fauteuils,  arrivés  graduellement  à 
la  marche  en  plein  air  et  même  aux  travaux  du 
jardinage. 
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Aussi  recommande-t-il  aux  médecins  de  ne  pas  se 
laisser  fléchir  par  les  clients  qui,  voyant  leur  faiblesse, 
répugnent  à l’activité  physique.  A son  avis  même,  la 
phase  cachectique  ne  doit  pas  être  considérée  comme 
une  contre-indication  absolue,  lorsque  les  mouvements 
musculaires  sont  sagement  gradués. 

Enfin,  quand  le  malade  est  frappé  d’inertie,  il  faut 
encore  conseiller  les  promenades  en  voiture  découverte, 
qui  favorisent  l'absorption  de  l’air  extérieur  et  activent 
ainsi  les  mutations  organiqûes.  Il  importe  toutefois  de 
couvrir  suffisamment  les  extrémités,  les  mains  et  les 
pieds  surtout,  afin  d’éviter  les  conséquences  fâcheuses 
que  pourrait  entraîner  le  moindre  refroidissement. 
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CHAPITRE  VI 
Professions. 


La  nécessité  d’utiliser  complètement  les  matériaux 
nutritifs,  la  contribution  importante  qu’apporte  à leur 
combustion  l’exercice  quotidien,  nous  conduit  naturel- 
lement à parler  de  l’influence  des  professions  sur  la 
production  du  diabète.  Sachant  que  la  maladie,  au 
moins  la  forme  qui  nous  occupe,  se  développe  chez  les 
sujets  dont  les  mutations  nutritives  s’effectuent  avec 
lenteur  et  insuffisance,  nous  serons  conduits  logique- 
ment à supposer  que  les  occupations  sédentaires  jouent 
un  rôle  prépondérant  dans  l’étiologie. 

Or,  les  faits  cliniques  donnent  pleinement  raison  à 
cette  hypothèse.  Lisez  Bouchardat  ; vous  verrez  que  les 
professions  nécessitant  l’emploi  régulier  des  forces 
jusqu’à  la  vieillesse,  éloignent  le  plus  sûrement  les 
dangers  de  la  glycosurie.  Cet  auteur  éminent  n’en 
mettait  aucune  au-dessus  du  métier  d’agriculteur,  qui 
oblige  à un  travail  quotidien  en  rapport  avec  la  vigueur 
physique.  Et  cependant  l’habitant  des  campagnes  a 
une  nourriture  plutôt  glycogénique.  Les  féculents  inter- 
viennent pour  une  large  part  dans  son  alimentation; 
le  diabète  l’épargne  parce  que  la  combustion  des 
matières  alibiles  est  complète. 
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Si  l’on  en  croit  les  relevés  de  Durand  -Fardel,  cette* 
immunité  des  cultivateurs  serait  beaucoup  moins 
absolue  que  ne  le  pense  Bouchardat;  sur  i43  diabé- 
tiques traités  par  le  médecin  de  Vichy,  la  recherche  des 
professions  lui  a permis  de  dresser  le  tableau  suivant  : 


Rentiers a5 

Commerçants i5 

Notaires 12 

Cultivateurs 10 

Hommes  de  loi 9 

Prêtres 8 

Médecins 7 


Quand  on  serre  un  peu  la  question,  on  se  rend  bien 
vite  compte  de  cette  opposition  apparente.  Ce  n’est 
point,  en  effet,  pendant  la  période  active  de  son 
existence  que  l’homme  de  la  campagne  est  victime 
du  diabète,  mais  bien  lorsque  l’âge  ou  la  fortune  l’ont 
éloigné  du  labeur  des  champs.  Il  suffît,  en  effet,  dit 
Bouchardat,  d’interroger  les  malades  avec  soin,  pour 
que  cette  conviction  s’impose.  D’autres  facteurs  s’ajou- 
tent du  reste  à l’inertie  relative,  à savoir  : les  repas 
copieux  et  les  libations  auxquels  se  livrent  si  volontiers 
les  paysans  enrichis. 

Il  faut  chercher  également  dans  l’influence  heureuse 
des  travaux  manuels  l’explication  de  la  rareté  des 
diabétiques  dans  nos  hôpitaux,  dont  la  population  se 
compose,  on  le  sait,  d’ouvriers  gagnant  leur  vie  à la 
sueur  de  leur  front.  En  outre,  leur  alimentation  n’est 
rien  moins  que  copieuse,  de  telle  sorte  qu’ils  trouvent 
aisément  le  moyen  de  l’utiliser  complètement. 

De,  tous  les  métiers,  dit  Bouchardat,  celui  de  menui- 
sier offre  le  plus  de  garanties,  en  raison  du  mouvement 
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actif  et  constant  des  bras.  Pour  ma  part,  j’ai  actuelle- 
ment sous  les  yeux  un  diabétique  dont  la  santé  a subi 
les  atteintes  les  plus  graves,  et  qui  se  porte  à merveille 
depuis  qu’il  a pris  le  parti  d’habiter  la  campagne  et  de 
s’imposer  quotidiennement  les  travaux  les  plus  rudes 
de  la  menuiserie. 

Si  nous  opposons  aux  professions  manuelles  les 
carrières  libérales,  qui  exigent  la  contention  de  l’esprit 
et  obligent  à une  existence  sédentaire,  voici  ce  que  nous 
apprend  la  vaste  expérience  du  docteur  Bouchardat  : 

« Dans  le  bilan  producteur  du  diabète,  la  position 
de  notaire  occupe,  dit- il,  le  premier  rang.  » Je  cite 
textuellement  ses  paroles  : « Combien  de  fois  m’est- il 
arrivé,  en  voyant  entrer  dans  mon  cabinet  un  homme 
de  cinquante  ans,  à figure  grave,  à mise  soignée,  avec 
cravate  blanche,  arrivant  des  départements  pour  me 
consulter,  de  lui  dire  tout  d'abord  : « Monsieur,  vous 
» êtes  notaire,  » et  de  recevoir  l’aveu  de  l’exactitude  de 
mon  diagnostic  professionnel.  » 

Si  les  notaires  deviennent  ainsi  tributaires  de  la 
glycosurie,  c’est  que  plusieurs  causes  exercent  en 
même  temps  leur  influence  néfaste  : la  vie  sédentaire, 
la  contention  de  l’esprit,  des  repas  trop  copieux,  trop 
vite  ingérés  et  souvent  trop  succulents. 

A côté  des  notaires,  Bouchardat  place  les  curés  des 
grandes  villes  qui,  pendant  les  longues  heures  passées 
aux  offices  et  au  confessionnal,  ont  un  repos  corporel 
presque  absolu.  En  outre,  les  ecclésiastiques,  dit-on,  ne 
dédaignent  pas  une  table  bien  servie. 

C’est  aussi  le  défaut  de  quelques  médecins,  principa- 
lement de  ceux  qui  ont  une  clientèle  fort  répandue, 
jointe  à un  labeur  scientifique  considérable,  et  qui 
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subissent  les  entraînements  des  dîners  en  ville  et  de  la 
vie  mondaine.  Aussi  figurent -ils  pour  un  nombre  fort 
respectable  dans  la  statistique  de  Bouchardat. 

Les  hommes  politiques,  les  financiers,  les  hommes 
de  science,  les  membres  des  sociétés  savantes  payent 
aussi  un  large  tribut  à la  glycosurie.  Sur  vingt  sujets 
de  quarante  à cinquante  ans  appartenant  à ces  diverses 
catégories,  Bouchardat  estimait  que  l’on  trouvait  au 
moins  un  diabétique.  Cl.  Bernard,  de  son  côté,  assure 
que  plus  d’un  tiers  des  membres  des  hautes  sociétés 
savantes  rend  du  sucre  par  les  urines. 

Pour  expliquer  ces  faits,  nous  retrouvons  toujours  les 
mêmes  influences  pathogéniques  : repas  trop  copieux 
ou  trop  vite  accomplis,  défaut  d’exercice,  contention 
de  l’esprit.  Nous  verrons  d’ailleurs  dans  un  instant  le 
rôle  important  joué  par  le  système  nerveux  dans  la 
production  du  diabète. 

La  plupart  des  auteurs,  enfin,  ont  noté  la  fréquence 
de  la  glycosurie  chez  les  Israélites.  Bouchardat  l’avait 
déjà  signalée.  La  statistique  de  Seegen  le  démontre  : 
sur  i4o  diabétiques  traités  par  ce  médecin  à Carlsbad, 
36  appartenaient  à la  religion  juive. 

M.  Bouchard  a magistralement  analysé  les  raisons 
de  cette  fréquence.  Les  Israélites,  tout  au  moins  dans 
nos  contrées,  habitent  les  grands  centres.  Commerçants 
et  banquiers  la  plupart,  ils  passent  leur  vie  dans  l’air 
altéré  des  bureaux  et  des  comptoirs,  où  ils  manquent 
d’exercice.  En  outre,  souvent  gâtés  par  la  fortune,  ils 
s’adonnent  à la  bonne  chère.  Enfin,  ils  se  marient 
entre  eux  et  accumulent  ainsi  les  influences  nocives  de 
l’hérédité,  au  lieu  de  les.  corriger  par  des  croisements 
salutaires  avec  les  habitants  des  campagnes.  Aussi,  la 
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race  juive  subit -elle  plus  que  toute  autre  les  atteintes 
des  affections  engendrées  par  le  ralentissement  de  la 
nutrition,  notamment  celles  du  diabète,  qui  constitue 
une  des  manifestations  les  plus  importantes  de  ce 
groupe  morbide. 

Ces  prémisses  étiologiques  impliquent  des  conclusions 
pratiques  que  le  médecin  a le  devoir  de  formuler.  Il  ne 
faut  pas  croire,  en  effet,  que  l’hygiène  soit  incompa- 
tible avec  les  professions  qui  exposent  au  surmenage 
intellectuel,  en  même  temps  qu’elles  condamnent  à 
la  vie  sédentaire.  Que  devrez-vous  recommander  à 
l’homme  politique,  lancé  dans  la  lutte  ardente  des 
partis;  au  savant,  qui  poursuit  un  problème  scientifi- 
que; à l’employé  ou  au  négociant,  dont  les  jours  s’écou- 
lent à un  bureau  ou  derrière  un  comptoir?  Trois  choses  : 
i°  Une  habitation  dans  un  quartier  aéré  et  tranquille; 
de  préférence  le  voisinage  des  grandes  villes.  Votre  client 
pourra  ainsi  respirer  un  air  pur  et  goûter  la  tranquillité 
pendant  quelques  heures.  Il  sera  en  outre  moins  exposé 
à subir  les  exigences  nocturnes  de  la  vie  mondaine. 

2°  Des  repas  frugaux  et  surtout  une  mastication, 
soignée,  de  telle  sorte  qu’il  soit  en  mesure  de  mettre  à 
profit  autant  que  possible  la  nourriture  ingérée. 

3°  L’exercice  obligatoire  après  les  deux  principaux 
repas,  ne  serait-ce  qu’un  quart  d’heure  de  marche  ou  de 
travaux  manuels  assurant  la  mise  en  train  de  l’élabo- 
ration alimentaire  et  prévenant  les  déchets  nutritifs. 

Ces  préceptes,  que  la  volonté  peut  toujours  accom- 
plir, s’appliquent  autant  à la  prophylaxie  qu’à  la  cure 
du  diabète  et  constituent  une  sorte  de  code  dont  aucun 
des  articles  ne  doit  être  séparé. 
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CHAPITRE  YII 
Hygiène  psychique. 


Les  faits  abondent  en  Clinique  qui  nous  démontrent 
l’influence  prépondérante  des  perturbations  nerveuses 
dans  la  production  du  diabète  ou  dans  l’aggravation 
de  la  maladie  déjà  confirmée. 

Qu’il  me  suffise  de  vous  citer  quelques  exemples 
saisissants.  J’emprunte  les  deux  premiers  à la  thèse 
d’agrégation  du  regretté  F.  Dreyfous. 

Il  s’agit  d’abord  d’un  commerçant  de  quarante  ans, 
traité  par  le  professeur  L.  Landouzy. 

Le  malade,  arthritique  avéré,  était  diabétique  à un 
très  faible  degré  (3  grammes  de  sucre  en  vingt -quatre 
heures),  sans  polydipsie,  ni  polyurie,  ni  amaigrisse- 
ment. Il  se  sentait  vigoureux,  vaquait  à ses  affaires  et 
avait  gardé  parfaitement  intactes  ses  facultés  génésiques. 

Soudain,  il  perdit  ses  forces,  maigrit,  fut  pris  d’une 
soif  vive  et  de  polyurie  (3  à 4 litres  d’urine  dans  les 
vingt -quatre  heures).  Chaque  litre  contenait  24  gram- 
mes de  sucre.  Total  : 72  grammes  minimum,  au  lieu 
de  3 grammes  par  jour. 

Or,  quelle  avait  été  la  cause  de  ce  changement  aussi 
grave  qu’inattendu?  Une  commotion  comme  jamais  le 
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malade  n’en  avait  encore  ressentie  : sa  femme  l’avait 
trompé. 

Conséquence  immédiate  : augmentation  énorme  de 
la  glycosurie  et  troubles  fonctionnels  du  système  ner- 
veux, mis  en  évidence  par  la  disparition  totale  du 
réflexe  rotulien. 

Voici  maintenant  l’histoire,  aussi  démonstrative, 
d’un  second  malade,  observé  par  M.  le  professeur 
Bouchard  : 

«Un  homme  politique,  atteint  de  diabète  à la  suite 
de  luttes  parlementaires  violentes  et  obstinées,  avait 
guéri  à l’occasion  d’un  changement  de  ministère,  qui 
avait  mis  fin  à ses  préoccupations  et  à son  activité. 

» Cet  homme  va  faire  une  cure  à Carlsbad,  et  pendant 
toute  la  durée  du  traitement  on  ne  trouve  pas  une  seule 
fois  du  sucre  dans  ses  urines.  Le  jour  de  son  départ 
il  entre  dans  une  violente  colère.  Immédiatement,  il 
ressent  de  la  sécheresse  de  la  bouche,  et  ses  urines, 
examinées  à l’instant  même,  contiennent  du  sucre.  » 

De  son  côté,  le  Dr  Monin  a vu  succomber  brusque- 
ment un  diabétique  qui  avait  appris  à l’improviste  la 
mort  inattendue  d’un  de  ses  amis,  atteint  comme  lui 
du  diabète. 

C’est  encore  par  l’excitation  du  système  nerveux  que 
les  excès  vénériens  peuvent  devenir  fatals  aux  glyco- 
suriques. 

Bouchardat  est  très  explicite  à cet  égard,  et  nous 
trouvons  dans  son  Annuaire  thérapeutique  de  i865 
deux  faits  qui  valent  la  peine  d’être  cités  : 

« J’ai  été  consulté,  dit-il,  par  un  homme  de  trente 
ans  environ,  bien  constitué,  et  diabétique  depuis  plus 
d’un  an.  Quand  je  le  vis  pour  la  première  fois,  il  ren- 
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dait  5 litres  d’urine  dans  les  vingt -quatre  heures, 
contenant  87  grammes  de  glycose  par  litre.  L’amaigris- 
sement avait  fait  de  rapides  progrès  ; la  vue  était  moins 
nette  ; mais  l’énergie  des  fonctions  génitales  n’avait  subi 
aucune  diminution. 

a Je  lui  prescrivis  la  continence;  mais  je  m’aperçus 
que  mes  conseils  auraient  peu  d’effet.  Aussi,  malgré 
un  régime  sévère,  secondé  par  une  saison  de  Vichy, 
la  glycose  persista  dans  les  urines  à la  dose  de 
3i  grammes  par  litre.  En  outre,  à Vichy  même,  l’albu- 
mine apparut. 

» Le  malade  retourna  dans  la  ville  qu’il  habitait.  A 
quelque  temps  de  là,  il  fut  pris  d’une  pneumonie,  et 
mourut  subitement.  » 

Second  exemple  : « J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  autre 
diabétique,  atteint  depuis  quinze  mois.  Il  rendait  près 
de  5 litres  d’urine  par  jour  contenant  74  grammes  de 
sucre  par  litre.  Tous  les  symptômes  de  la  glycosurie 
étaient  très  accusés,  sauf  la  diminution  dans  l’énergie 
des  fonctions  génitales. 

» Ce  malade  vint  me  voir  avec  sa  jeune  femme,  qui 
était  d’une  grande  beauté.  Mes  recommandations  sur 
la  continence  ne  furent  pas  mieux  suivies.  La  glycose 
ne  put  être  éliminée  complètement  des  urines,  malgré 
le  régime  et  l’exercice.  Après  quelques  mois,  on  me 
manda  chez  le  malade,  qui  était  agonisant.  » 

Bouchardat  ajoute  : « Ces  deux  observations,  très 
concluantes,  contribuèrent  à me  démontrer  deux  faits  : 
le  premier,  dont  j’ai  eu  de  fréquentes  occasions  de 
vérifier  l’exactitude,  c’est  que  l’excitation  du  système 
nerveux,  par  suite  d’abus  vénériens,  favorise  la  glyco- 
surie ; le  second,  que  ces  abus  continués  s’opposent  au 
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rétablissement  et  peuvent  conduire  promptement  à 
une  issue  fatale,  a 

Cet  auteur  a néanmoins  observé  des  diabétiques  qui 
restaient  puissants  et  vivaient  des  années  avec  les  appa- 
rences de  la  santé;  mais  toujours,  chez  eux,  il  a pu 
vérifier  que  les  excès  vénériens  augmentaient  la  perte 
de  la  glycose. 

Bref,  toutes  les  causes  capables  d’ébranler  ou  de 
surmener  le  système  nerveux  peuvent  produire  le 
diabète  : chagrins,  émotions  violentes  subites  ou  répé- 
tées, déceptions  de  l’âge  mûr,  pertes  d’argent,  excès  de 
travail  intellectuel  ; à preuve  la  fréquence  de  la  maladie 
chez  les  savants,  les  hommes  de  lettres,  les  académi- 
ciens, les  hommes  politiques,  les  financiers. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  l’exposition  à un  froid 
intense  semble  avoir  été  la  cause  déterminante  de  la 
maladie.  Sur  226  observations  recueillies  par  Griesin- 
ger,  4o  fois  il  en  aurait  été  ainsi.  On  a encore  cité  des 
exemples  de  diabète,  consécutifs  à un  refroidissement, 
supprimant  brusquement  une  sécrétion  habituelle,  telle 
que  la  sueur  des  pieds.  Sündelein  parle  d’un  cas  pro- 
voqué par  un  séjour  trop  prolongé  dans  l’eau  froide. 

Nous  avons  vu  du  reste,  au  chapitre  Climat  et  Habi- 
tation, que  le  diabète  se  montrait  de  préférence  dans 
les  pays  froids  et  humides. 

C’est  encore  par  un  ébranlement  considérable  du 
système  nerveux  que  l’on  explique  l’influence  brusque 
d’une  basse  température  sur  la  genèse  de  la  maladie 
chez  un  sujet  prédisposé. 

Les  données  de  la  Clinique  se  trouvent  corroborées 
par  les  découvertes  des  physiologistes  et  les  consta- 
tations anatomo-pathologiques. 
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On  sait,  en  effet,  depuis  la  célèbre  expérience  de 
Cl.  Bernard,  que  Ton  peut  déterminer  une  glycosurie 
transitoire,  en  piquant  chez  les  animaux  le  plancher  du 
quatrième  ventricule. 

Schiff,  par  des  traumatismes  de  l’axe  cérébro-spinal, 
et  même  du  sciatique;  Pavy,  Cyon,  Aladoff,  par  des 
lésions  portant  sur  les  ganglions  et  les  filets  du  grand 
sympathique,  ont  provoqué  également  l’apparition  du 
sucre  dans  les  urines. 

Enfin,  dans  ces  dernières  années,  Arthaud  et  Butte 
(. Archives  de  Physiologie , ier  avril  1888)  ont  cherché 
à élucider  la  pathogénie  du  diabète,  en  produisant 
des  névrites  expérimentales  du  bout  périphérique 
du  nerf  pneumogastrique.  Ils  ont  obtenu  de  cette 
façon  la  polydipsie,  la  polyurie,  la  polyphagie,  la 
glycosurie,  l’albuminurie,  l’azoturie  et,  après  un 
certain  temps,  l’amaigrissement,  la  consomption  et 
la  mort. 

L’année  précédente,  Aubel  (thèse  de  Paris,  1887) 
avait  fait  paraître  la  glycosurie  par  l’irritation  méca- 
nique du  bout  central  du  pneumogastrique,  alors  que 
l’irritation  de  la  portion  périphérique  avait  amené  de 
la  polyurie  avec  azoturie,  sans  sucre. 

Les  lésions  spontanées  ou  accidentelles  du  système 
nerveux  donnent  des  résultats  qui  concordent  avec  les 
précédents. 

Ainsi,  on  a constaté  le  diabète  à la  suite  d’un  trau- 
matisme cérébral,  surtout  quand  celui-ci  portait  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  et  réalisait  l’expé- 
rience de  Cl.  Bernard. 

En  d’autres  cas,  la  maladie  a semblé  en  rapport 
direct  avec  diverses  altérations  aiguës  ou  chroniques 
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des  centres  nerveux  : foyers  de  ramollissement  ou 
d’hémorragie,  tumeurs  encéphaliques. 

Enfin,  des  auteurs  considérables,  Jordao,  Niepce, 
Marchai  (de  Calvi)  et,  plus  récemment,  M.  le  professeur 
Bouchard,  ont  fait  remarquer  la  fréquence  des  désordres 
nerveux  chez  les  ascendants  des  diabétiques. 

Seegen,  Westphall  parlent  de  l’aliénation  mentale; 
Lockart- Clarke,  de  l’épilepsie;  M.  Durand- Fard el,  de 
névroses  diverses. 

Par  quel  mécanisme  les  désordres  du  système  ner- 
veux, qu’ils  soient  fonctionnels  ou  tangibles,  peuvent- 
ils  produire  le  diabète?  Ici  encore  un  trouble  de  la 
nutrition  doit  être  invoqué. 

Le  système  nerveux,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  est  le 
grand  modérateur  des  actes  nutritifs,  et  ses  désordres, 
héréditaires  ou  acquis,  peuvent  activer  ou  ralentir  les 
métamorphoses  organiques.  Il  est  donc  naturel  de 
constater  la  coïncidence  fréquente  des  troubles  nerveux 
avec  l’arthritisme,  c’est  à dire  avec  cet  état  constitu- 
tionnel dont  le  trait  caractéristique,  encore  une  fois, 
est  une  disposition  permanente  au  ralentissement  de  la 
nutrition  et  aux  maladies  qui  en  dérivent.  Cette  alliance 
est  même  si  intime,  qu’elle  a conduit  les  médecins  à 
créer  le  terme  de  neuro-arthritisme. 

Or,  les  affections  qui  tiennent  à une  insuffisante  éla- 
boration des  principes  nutritifs  : graisse,  cholestérine, 
acides  organiques,  matières  azotées,  nous  les  connais- 
sons. Qu’il  s’agisse  de  lithiase  biliaire,  gravelle,  goutte, 
rhumatisme,  leur  origine  est  commune. 

Tout  porte  à croire  que  le  diabète,  maladie  des 
arthritiques  par  excellence,  dérive  aussi  de  la  même 
cause,  qui  est,  dans  le  cas  particulier,  l’utilisation 
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insuffisante  du  sucre  fabriqué  en  excès  dans  l’orga- 
nisme ou  introduit  avec  les  aliments. 

C’est  donc  en  créant  le  vice  nutritif  que  le  système 
nerveux  agit.  Ses  perturbations  fonctionnelles  ou  ses 
lésions  n’engendrent  pas  directement  le  diabète,  mais 
elles  mettent  l’organisme  en  état  de  réceptivité,  à l’ins- 
tar des  autres  causes,  qui  influencent  la  nutrition  dans 
le  sens  du  ralentissement. 

Que  doit  être,  après  cela,  l’existence  psychique  du 
sujet  affecté  de  diabète? 

Bouchardat  nous  l’apprend  : « Combattre  ses  pas- 
sions, éviter  la  colère,  les  préoccupations  tristes,  la 
contention  d’esprit  trop  soutenue,  éviter  aussi  le  désœu- 
vrement. Pour  cela,  il  convient  de  régler  son  temps, 
afin  d’avoir  pour  chacune  des  heures  des  occupations 
déterminées,  qui  utilisent  alternativement  les  forces  du 
corps  et  de  l’esprit.  En  un  mot,  vivre  autant  que 
possible  en  paix  et  en  joie,  avec  des  habitudes  journa- 
lières sagement  ordonnées.  » 

Bouchardat  conseille,  en  outre,  sinon  une  continence 
absolue,  au  moins  un  usage  très  modéré  des  rapports 
sexuels,  d’autant  plus  facile  à mettre  en  pratique  que 
la  diminution  de  l’énergie  virile  est  presque  constante 
dans  le  diabète. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette 
maladie,  renouvellent  les  mêmes  préceptes. 

Ce  qui  importe,  en  effet,  aux  gly cosmiques,  c’est 
d’avoir  par-dessus  tout  une  vie  tranquille,  suffisam- 
ment active,  comme  le  dit  M.  Dreyfus-Brisac,  pour  les 
occuper,  assez  uniforme  pour  ne  pas  les  préoccuper. 

Il  appartient  aux  médecins  d’adapter  à chaque 
malade  ces  conseils  si  sages  et  si  pratiques. 
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Aux  uns,  il  faudra  le  repos  absolu  de  l’esprit.  A ceux- 
là,  les  distractions  sans  fatigue,  les  déplacements,  les 
voyages  conviendront. 

D’autres  seront  encore  en  mesure  de  continuer  leurs 
occupations;  seulement,  celles-ci  devront  être  modi- 
fiées. Il  serait,  en  effet,  très  dangereux  de  condamner  à 
l’inaction  intellectuelle,  à la  vie  sédentaire,  le  diabétique 
antérieurement  habitué  à dépenser  toutes  les  énergies 
de  son  être. 

C’est  dans  ces  cas  de  perturbation  psychique  qu’une 
gymnastique  bien  entendue,  qu’un  traitement  hydro- 
thérapique bien  conduit,  peuvent  rendre  les  plus 
grands  services.  L’une  et  l’autre  sont  des  sédatifs  puis-  „ 
sants  du  système  nerveux. 

Les  exercices  gymnastiques,  en  particulier,  rétablis- 
sent l’équilibre  entre  les  fonctions  du  cerveau  et  celles 
de  la  moelle,  et,  s’il  faut  en  croire  du  Bois-Reymond, 
doivent  être  considérés  comme  les  régulateurs  de  l’axe 
cérébro-spinal. 
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CHAPITRE  VIII 

Hygiène  du  Diabète  chez  la  femme. 


Avant  d’aborder  le  traitement  hygiénique  des  com- 
plications du  diabète,  un  mot  des  conséquences  de  cette 
maladie  chez  la  femme  et  des  enseignements  qui  en 
résultent.  En  raison  des  fonctions  dévolues  à son  sexe, 
celle-ci,  en  effet,  court  des  risques  auxquels  échappe 
l’homme  glycosurique. 

C’est  principalement  pendant  la  vie  menstruelle  que 
le  danger  est  à craindre. 

On  connaît  la  fréquence  des  affections  utérines  après 
les  accouchements  dont  les  suites  n’ont  pas  été  rigou- 
reusement surveillées.  Or,  d’après  certains  auteurs,  en 
tête  desquels  il  faut  citer  Loeb,  les  maladies  de  matrice 
prédisposent  au  diabète,  surtout  quand  elles  atteignent 
des  femmes  issues  de  parents  diabétiques. 

Il  y a donc  le  plus  grand  intérêt  à prévenir,  par  un 
repos  suffisamment  prolongé  et  par  une  antisepsie 
rigoureuse,  les  lésions  utérines  presque  toujours  consé- 
cutives à des  couches  mal  soignées. 

Quand  la  femme  est  déjà  diabétique,  la  grossesse 
doit  être  considérée  comme  un  événement  des  plus 
fâcheux.  La  maladie  semble,  en  effet,  recevoir  un  coup 
de  fouet  de  l’état  gravide  et,  en  outre,  elle  exerce  une 
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influence  souvent  désastreuse  sur  le  produit  de  la 
conception. 

D’après  M.  Lecorché,  le  diabète,  à la  suite  de  l’accou- 
chement, marche  presque  toujours  avec  une  rapidité 
effrayante,  et  emporte  les  malades  au  bout  de  quelques 
mois,  voire  même  de  quelques  semaines. 

Antérieurement,  le  Dr  Duncan  avait  fait  la  même 
remarque,  et  constaté  n fois  sur  i5  la  terminaison 
fatale  à courte  échéance. 

Les  enfants  naissent  aussi  dans  des  conditions  déplo- 
rables. En  dépit  des  soins  les  mieux  entendus,  les  uns 
meurent  en  bas  âge  ; d’autres  se  développent  pénible- 
ment, mais  ils  restent  toujours  frêles  et  débiles.  Enfin 
la  glycosurie  expose  à des  vices  de  conformation  ; ainsi, 
l’hydrocéphalie  a été  observée  assez  souvent  chez  des 
enfants  issus  de  mères  diabétiques. 

Conclusions  : Pas  d’affections  utérines  chez  les  fem- 
mes prédisposées  au  diabète;  pas  de  grossesse  chez 
celles  que  la  maladie  a déjà  atteintes. 
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CHAPITRE  IX 

Hygiène  préventive  des  complications 
du  Diabète. 


On  sait  que  le  diabète  mal  soigné  peut  aboutir, 
après  une  série  d’étapes  successives,  à la  cachexie  et  à 
la  mort.  Mais  le  plus  souvent,  quand  la  terminaison 
doit  être  fatale,  celle-ci  est  causée  par  une  compli- 
cation que  l’hygiène  est  en  mesure  de  prévenir  dans 
bien  des  cas.  Il  ne  faut  pas  l’oublier,  le  diabète  est 
une  maladie  totius  substantiæ,  dont  les  effets  peuvent 
se  faire  sentir  sur  tous  les  systèmes  de  l’économie. 
Supposez  atteints  le  cerveau  ou  le  poumon,  le  danger 
est  immédiat.  Les  accidents  cellulo- cutanés,  tels  que 
l’anthrax,  le  phlegmon  ou  la  gangrène,  comportent  une 
gravité  presque  égale.  Or,  le  médecin,  trop  souvent 
impuissant  à en  arrêter  l’évolution,  a l’impérieux  devoir 
de  les  prévenir.  Eh  bien  ! là  encore,  l’hygiène  lui 
fournit  des  ressources  précieuses.  Un  coup  d’œil  rapide 
porté  sur  les  complications  les  plus  importantes  et  sur 
leur  pathogénie,  permettra  de  s’en  convaincre. 

Nous  ne  parlerons,  bien  entendu,  que  de  celles  sus- 
ceptibles d’être  prévenues  ou  enrayées  par  les  précau- 
tions hygiéniques.  Commençons  par  le  tube  digestif, 
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peut-être  de  tous  les  systèmes  le  plus  fréquemment 
atteint. 

Complications  de  l’appareil  digestif.  — Dans  la  bouche 
on  rencontre  la  gingivite  fongueuse,  expulsive,  la  carie 
et  la  périostite  alvéolo- dentaire. 

Ces  accidents  sont  dus  à l’altération  des  liquides 
de  cette  cavité  par  des  substances  anormales.  Car  si 
Cl.  Bernard  a démontré  que  chez  les  diabétiques  la 
salive  parotidienne  ne  contient  pas  de  sucre,  on  ne 
saurait  contester  que  la  salive  mixte  renferme  soit  du 
sucre,  soit  de  l’acide  lactique,  provenant  de  la  fermen- 
tation glycosique.  Ajoutant  à cela  l’influence  nocive  des 
parcelles  alimentaires  qui  se  logent  entre  les  dents  et  s’y 
altèrent,  en  présence  des  micro -organismes  multiples 
qui  habitent  la  cavité  buccale,  on  s’explique  aisément 
la  fréquence  des  lésions  gingivo-dentaires. 

La  conservation  des  dents  est  d'autant  plus  impor- 
tante que  le  diabétique,  habituellement  gros  mangeur, 
a besoin  de  mastiquer  soigneusement,  afin  de  ne  pas 
exagérer  le  travail  des  autres  parties  du  tube  digestif  et 
notamment  de  l’estomac. 

Aussi  est-il  indispensable  de  tenir  la  bouche  dans 
un  état  de  propreté  extrême,  en  usant  quotidiennement 
de  poudres  ou  de  solutions  dentifrices  alcalines,  astrin- 
gentes et  antiseptiques,  qui  raffermissent  les  gencives 
et  combattent  cette  disposition  constante  à l’ébranle- 
ment et  à la  chute  des  dents. 

Nous  recommanderons  de  préférence  les  solutions  au 
chlorate  de  soude,  excellent  alcalin  qui  neutralise  éner- 
giquement l’acidité  de  la  bouche,  ou  encore  la  poudre 
au  salol,  déjà  formulée  page  187,  et  dont  nous  avons 
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pu  constater  les  excellents  effets,  à l’hôpital  Broca, 
pour  prévenir  la  stomatite  mercurielle. 

Non  seulement,  il  importe  de  se  brosser  les  dents  en 
avant  et  en  arrière  tous  les  matins,  mais  encore  faut-il 
se  rincer  la  bouche  après  chaque  repas  pour  chasser 
les  parcelles  d’aliments  et  éviter  l’accumulation  du 
tartre  qui  contribue  si  puissamment  au  déchaussement 
des  dents. 

Bien  que  l’estomac  du  diabétique  soit  d’une  tolérance 
remarquable,  eu  égard  à la  quantité  prodigieuse  d’ali- 
ments et  de  boissons  ingérés,  le  médecin  doit  se  méfier 
des  accidents  dyspeptiques,  qui  peuvent  se  montrer  à 
toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Il  recommandera 
donc  aux  malades  de  mastiquer  avec  le  plus  grand 
soin,  par  conséquent  de  manger  lentement  et  d’éviter 
les  mets  dont  la  digestion  est  laborieuse.  Au  moindre 
signe  d’embarras  gastrique  ou  de  catarrhe  stomacal,  la 
quantité  des  aliments  sera  réduite  et  les  troubles  gas- 
triques combattus  jusqu’à  complète  extinction;  car  si 
ces  troubles  persistaient,  si  l’élaboration  des  aliments 
et  surtout  des  substances  azotées  devenait  insuffisante, 
on  verrait  apparaître  promptement  les  accidents  graves 
de  l’inanition  et,  de  ce  fait,  le  pronostic  devenir 
inquiétant. 

Il  sera  également  fort  utile  de  surveiller  la  liberté  du 
ventre.  Le  diabétique  est  enclin  à la  constipation,  et  je 
n’ai  pas  à revenir  ici  sur  les  fâcheux  effets  de  la  rétention 
des  déchets  alimentaires.  Aussi  le  régime  doit-il  se 
composer  d’au  moins  autant  de  légumes  verts  que  de 
substances  carnées.  Le  médecin  recommandera  en 
particulier  les  purées  de  .légumes,  qui  font  masse  dans 
l’intestin  et  chassent  devant  elles  le  bol  fécal. 
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On  sait  aussi  que  la  congestion  du  foie  est  fréquente 
chez  les  diabétiques.  Sur  i4o  malades,  Seegen  Ta  notée 
28  fois.  Cette  congestion,  si  elle  persiste,  peut  aboutir 
à la  cirrhose,  soit  hypertrophique,  soit  atrophique, 
témoin  les  faits  de  Fritz,  Griesinger,  Hanot,  Hanot  et 
Chauffard.  Il  faut  donc  surveiller  peut-être  encore 
davantage  les  boissons  que  l’alimentation  solide.  Une 
bouteille  par  jour  d’un  vin  naturel  et  généreux  sera 
salutaire,  mais  les  liqueurs  ne  seront  permises  qu’à 
titre  exceptionnel  et  en  petite  quantité.  J’ai  déjà  signalé 
antérieurement  les  fâcheux  effets  de  l’alcool  dans  le 
diabète.  Pourrait-il  en  être  autrement,  puisque  le  foie, 
chez  les  glycosuriques,  est,  sinon  toujours  atteint,  au 
moins  constamment  en  imminence  morbide,  et  que 
les  boissons  spiritueuses , cause  la  plus  active  des 
scléroses  hépatiques,  trouvent  déjà  le  terrain  tout 
préparé  à leur  influence  nocive. 

* Complications  pulmonaires . — Elles  sont  assurément 
plus  à craindre  que  les  précédentes.  Voici  ce  qu’en  dit 
textuellement  Bouchardat  : 

« Je  mets  toujours  la  phtisie  pulmonaire  en  tête  des 
complications  redoutables  de  la  glycosurie.  » 

Entrevue  déjà  par  Morton  et  Rollo,  la  phtisie  diabé- 
tique a été  signalée  par  tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  du  diabète,  notamment  par  Nicolas  et  Gueu- 
deville,  Bouchardat,  Griesinger,  Seegen,  Durand-Fardel, 
Marchai  (de  Calvi). 

Sa  fréquence  même  serait  effrayante,  s’il  fallait  s’en 
rapporter  à la  statistique  de  Griesinger,  qui  l’évalue  de 
43  à 44  % des  cas  de  diabète. 

Durand-Fardel  a fait  remarquer  avec  juste  raison  que 
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les  chiffres  de  Griesinger  ne  portent  que  sur  les  malades 
des  hôpitaux,  c’est  à dire  sur  des  sujets  qui  n’ont  pas 
soigné  méthodiquement  leur  glycosurie  et  dont  les 
conditions  d’existence  sont  trop  souvent  déplorables, 
tandis  que  la  phtisie  est  relativement  rare  chez  les 
malades  en  mesure  de  s’entourer  de  tous  les  soins 
désirables. 

Ce  qu’il  importe  donc  de  bien  connaîtrq,  ce  sont  les 
conditions  qui  engendrent  l’invasion  bacillaire.  Ces 
conditions  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles  qui 
font  naître  la  tuberculose  chez  l’homme  en  santé.  Là 
encore,  on  a remarqué  l’influence  désastreuse  des 
privations,  de  la  misère,  des  refroidissements.  Mais  la 
cause  peut-être  la  plus  nocive  est  l’alimentation  défec- 
tueuse ou  le  défaut  d’assimilation.  Tous  les  médecins 
ont  constaté  que  les  tubercules,  absolument  exception- 
nels chez  les  diabétiques  gras,  apparaissent  dès  que  les 
malades  entrent  dans  la  période  de  consomption  et 
d’autophagie.  Il  faut  aussi  tenir  compte  du  manque 
d-exercice,  qui  joue  un  rôle  dans  les  perversions 
nutritives. 

Mais  ce  qui  fait  surtout  la  gravité  du  diabète,  ce 
sont  les  troubles  portant  sur  l’élaboration  intime  des 
matières  féculentes  et  sucrées.  La  production  exagérée 
de  glucose  qui  en  résulte  affaiblit  plus  ou  moins 
promptement  l’organisme  et  le  met  en  état  de  misère 
physiologique  si  favorable  à l’invasion  bacillaire.  Exté- 
rieurement, ces  troubles  se  traduisent  par  un  amai- 
grissement quelquefois  très  rapide,  par  une  véritable 
autophagie.  Bouchardat  fait  remarquer  qu’il  se  produit 
chez  ces  malades  des  phénomènes  analogues  à ceux 
que  l’on  observe  chez  les  vaches  auxquelles  les  nour- 


2Ô2 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


risseurs  veulent  faire  rendre  une  quantité  surabondante 
de  lait. 

Pour  atteindre  ce  but,  ils  les  entassent  dans  des 
étables  d’où  elles  ne  sortent  pas.  Là,  elles  manquent 
d’air,  d’exercice,  et  vivent  dans  une  température  élevée. 
Mais  ce  dont  on  se  préoccupe  surtout,  c'est  de  l’ali- 
mentation.  On  les  bourre,  au  fur  et  à mesure  que  leur 
appétit  augmente,  de  fourrages  sucrés,  de  racines 
féculentes  et  sucrées,  de  résidus  de  graines  farineuses, 
le  tout  assaisonné  de  sel. 

On  arrive  de  la  sorte  à créer  une  sorte  de  diabète 
artificiel.  Ces  animaux  ont  une  faim  et  une  soif  en 
quelque  sorte  insatiables.  Que  se  passe-t-il  alors?  Deux 
choses  : ou  l’engraissement  est  rapide,  et  la  production 
du  lait  minime;  ou,  ce  qui  arrive  presque  toujours,  la 
sécrétion  lactée  atteint  des  proportions  énormes. 

Une  vache  excellente,  placée  dans  un  bon  pâturage, 
donne  7 litres  de  lait  par  jour;  soumise  aux  conditions 
précédentes,  elle  en  rend  quotidiennement  plus  de 
18  litres.  Et  ne  croyez  pas  que  cette  quantité  prodi- 
gieuse de  lait  soit  de  qualité  inférieure.  Nullement.  Il 
est  au  contraire  plus  riche  en  lactose  et  aussi  bien 
pourvu  de  beurre.  Les  chiffres  le  démontrent. 

La  vache  qui  rend  7 litres  de  lait  par  jour  fournit 
261  grammes  de  beurre  et  4n  grammes  de  lactose  ou 
sucre  de  lait.  Celle  qui  atteint  18  lit.  3 donne  64o*5o 
de  beurre  et  i,o8og85  de  lactose. 

On  voit  donc  la  déperdition  énorme  que  subissent 
en  matières  grasses  et  sucrées  les  animaux  soumis  au 
régime  exceptionnel.  Quel  en  est  le  résultat?  C’est  que 
presque  tous  deviennent  tuberculeux.  Ils  maigrissent 
très  rapidement,  et  quelques-uns  même  peuvent  être 
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enlevés  en  vingt -quatre  heures  par  une  congestion 
pulmonaire  foudroyante,,  analogue  à celle  que  l’on 
observe  de  temps  en  temps  chez  les  glycosuriques. 

Je  m’empresse  d’ajouter  que  ces  accidents  thora- 
ciques sont  tout  à fait  exceptionnels  quand  les  malades 
se  traitent  et  se  tiennent  au  courant  de  la  quantité  de 
glycose  contenue  dans  leurs  urines. 

Ce  qu’il  faut  surtout  retenir,  c’est  que  l’éloignement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  dépend  surtout  de  l’habile 
direction  du  régime  nutritif.  Le  glycosurique  auquel 
les  substances  hydrocarbonées  sucrées  et  féculentes 
sont  formellement  interdites  est  privé  d’une  grande 
partie  des  matériaux  qui  servent  à la  fois  à la  produc- 
tion de  la  chaleur  et  de  la  force.  Si  vous  ne  remplacez 
pas  ces  matériaux,  c’est  aux  dépens  de  lui -même  que 
se  fera  la  dépense,  et  vous  verrez  alors  se  produire  à 
courte  échéance  l’autophagie  et  l’amaigrissement.  Votre 
malade  perdra  sa  résistance  physiologique  et  deviendra 
un  bon  terrain  de  culture  pour  la  pullulation  bacillaire. 
Il  est  donc  de  toute  nécessité  de  substituer  en  quantité 
suffisante  à l’élément  hydrocarboné  qui  manque,  d’au- 
tres hydrocarbures  qui  puissent  en  remplir  l’office. 
Ai -je  besoin  de  rappeler  que  c’est  ici  le  triomphe  des 
matières  grasses  ? Leur  composition  élémentaire  est  la 
même;  leur  rôle,  dans  la  nutrition,  semblable  à celui 
des  féculents  et  des  sucres.  Vous  ne  sauriez  donc  trop  les 
recommander  à vos  malades.  Mais  il  appartiendra  au 
médecin  d’en  régler  la  quantité,  de  les  rendre  plus  faci- 
lement assimilables,  en  les  associant  à la  viande,  aux 
œufs,  aux  légumes,  et  de  veiller  surtout  à ce  que  l’ap- 
pareil digestif  les  élabore  sans  fatigue  et  sans  trouble. 

La  balance  vous  renseignera  exactement  sur  les  effets 
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du  régime.  Vous  devrez  y avoir  recours  chaque  fois 
que  le  poids  du  malade  vous  préoccupera.  Le  diabé- 
tique qui  engraisse  ne  vous  inspirera  en  principe  aucune 
inquiétude.  S’il  maigrit,  au  contraire,  il  doit  être  l’objet 
de  votre  constante  sollicitude. 

La  tuberculose  n’est  peut-être  pas  la  complication 
broncho-pulmonaire  la  plus  à redouter.  11  faut  craindre 
davantage  encore  ces  congestions  ou  ces  pneumonies, 
sur  lesquelles  Bouchardat  et  Durand- Fardel  ont  depuis 
longtemps  attiré  l’attention. 

Dans  quelques  cas,  ces  complications  peuvent  être 
pour  ainsi  dire  foudroyantes,  puisque  Bouchardat  cite 
des  malades  qui  ont  été  enlevés  en  vingt-quatre  heures, 
en  douze  heures  même.  Il  s’agissait  probablement  de 
congestions  pulmonaires  généralisées,  plutôt  que  de 
pneumonies  véritables.  Dans  ces  dernières,  la  marche 
est  moins  rapide. 

La  phlegmasie  pulmonaire  n’est  pas  toujours  primi- 
tive; elle  peut  être  secondaire  à une  bronchite,  affection 
également  assez  fréquente  chez  les  glycosuriques. 

Mais  alors  même  que  l’évolution  est  plus  lente,  il  y a 
toujours  à craindre  à un  moment  donné  la  suppuration 
et  la  gangrène  du  poumon,  terminaisons  dont  je  n’ai 
pas  besoin  d’indiquer  la  gravité. 

Ce  qui  nous  intéresse  par-dessus  tout,  c’est  de  con- 
naître les  conditions  qui  exposent  à de  tels  accidents.  Ils 
sont  d’abord  absolument  rares  chez  les  diabétiques  qui 
surveillent  leur  santé.  Voilà  un  premier  point  acquis, 
qui  doit  rassurer  les  malades.  Quand  ils  éclatent,  nous 
retrouvons  sans  peine  l’action  nocive  de  refroidisse- 
ments intempestifs  ou  de  surmenages  prolongés.  Nous 
apprenons  que  le  sujet  rendait,  sans  s’en  préoccuper, 
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une  grande  quantité  de  sucre  par  les  urines  ; qu’il  était 
insuffisamment  vêtu,  ou  encore  s’exposait  à des  fatigues 
exagérées,  en  dépit  de  la  sensation  de  faiblesse  qui 
accompagne  toujours  une  glycosurie  abondante. 

Eh  bien!  ne  ressort- il  pas  de  la  notion  de  ces  causes 
l’obligation  de  prendre  une  série  de  précautions  dont 
l’influence  prophylactique  n’est  plus  à démontrer?  Ges 
précautions,  nous  les  avons  déjà  indiquées  dans  le 
cours  de  cet  ouvrage.  Qu’il  nous  suffise  de  les  rappeler. 

Le  diabétique  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les 
intempéries  atmosphériques,  et  spécialement  l’humidité 
et  les  refroidissements.  De  là,  l’obligation  de  se  couvrir 
de  vêtements  chauds  et  d’habiter  un  logement  sec.  Il 
fuira  le  voisinage  des  tuberculeux  et  se  tiendra  cons- 
tamment au  courant  de  la  quantité  de  sucre  émise 
dans  ses  urines.  Un  affaiblissement  progressif  est  de 
mauvais  augure.  Par  le  régime  et  le  traitement,  il 
importe  d’en  avoir  raison.  Le  malade  ne  sera  vrai- 
ment en  sécurité  que  le  jour  où  il  sentira  sa  vigueur 
renaître  et  où  il  constatera  une  atténuation  parallèle 
de  la  glycosurie. 

Je  ne  fais  que  mentionner  les  autres  complications 
de  l’appareil  respiratoire,  telles  que  : bronchite,  œdème, 
pleurésie  séreuse.  Elles  sont  moins  graves  que  les 
précédentes,  et  justiciables  d’ailleurs  des  mêmes  pré- 
cautions hygiéniques. 

On  a cité  cependant  plusieurs  cas  de  pleurésie 
purulente,  suivie  de  gangrène  corticale  du  poumon, 
mais  à titre  heureusement  tout  à fait  exceptionnel. 

Complications  cardiaques.  — J.  Mayer,  cité  par  Le 
Gendre  dans  le  Traité  de  Médecine , a trouvé  le  cœur 
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dilaté  ou  hypertrophié  80  fois  dans  une  statistique 
de  38o  diabétiques. 

Chez  les  diabétiques  obèses,  la  dégénérescence  grais- 
seuse et  l’artério-sclérose  se  rencontrent  très  souvent. 

Enfin  M.  Lecorché  a signalé  l’endocardite,  assez 
fréquente,  dit- il,  dans  le  cours  du  diabète  à marche 
lente. 

Ces  complications  relèvent-elles  de  la  glycosurie  ou 
est- il  plus  juste  de  les  attribuer  à l’état  constitutionnel 
du  sujet? 

Pour  ce  qui  est.de  la  dégénérescence  graisseuse  et 
de  l’artério- sclérose,  je  pencherai  vers  cette  seconde 
hypothèse.  Sauf  exception,  en  effet,  le  malade  est  un 
arthritique  de  naissance,  et  l’on  sait  combien  cette  tare 
prédispose  à l’hypertension  vasculaire  et  aux  lésions 
précoces  de  l’appareil  circulatoire. 

Cependant  Mayer  et  M.  Lecorché  font  jouer  un  rôle 
important  à l’hyperglycémie  et  aux  modifications  de 
la  nutrition  qui  l’accompagnent.  Pour  eux,  le  contact 
incessant  d’un  sang  adultéré  sur  la  membrane  interne 
du  cœur  et  des  vaisseaux,  serait  la  principale  cause 
des  accidents. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ressort  des  faits  précédents 
deux  indications  : 

i°  Le  diabétique  doit  se  tenir  constamment  au  cou- 
rant de  la  quantité  de  glycose  contenue  dans  ses 
urines.  La  glycosurie  est  la  traduction  de  l’hypergly- 
cémie, et  dès  que  celle-là  s’accentue,  le  régime  et 
l’hygiène  s’imposent  dans  toute  leur  rigueur. 

2°  Il  est  nécessaire  que  le  malade  évite  tout  surme- 
nage du  cœur. 

En  conséquence,  pas  d’exercices  violents,  pas  de 
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marches  précipitées,  d’excitants  nutritifs,  de  veilles 
prolongées,  d’émotions  violentes  et  répétées.  En  un 
mot,  tout  ce  qui  peut  amener  des  palpitations  doit 
être  soigneusement  évité.  L’hypertension  vasculaire 
qui  en  résulte  est  le  point  de  départ  de  toutes  les 
lésions  dégénératives  de  l’arbre  circulatoire. 

Complications  génito-urinaires.  — Citons  la  néphrite 
parenchymateuse  ou  interstitielle,  la  cystite,  et  aussi 
l’urétrite. 

D’après  les  relevés  de  Griesinger  et  de  Seegen,  la 
néphrite  parenchymateuse  est  beaucoup  plus  com- 
mune que  la  sclérose  rénale.  L’une  et  l’autre  se  recon- 
naissent à leurs  signes  ordinaires.  Ceux-ci,  néanmoins, 
peuvent  être  masqués  par  le  diabète  coexistant; 
d’autant  plus  que  la  polyurie  est  un  symptôme  com- 
mun aux  deux  maladies.  Il  importe  donc  d’examiner 
très  fréquemment  les  urines,  afin  de  se  tenir  au  cou- 
rant de  toutes  les  fluctuations  qui  peuvent  s’y  produire 
et  notamment  de  la  présence  de  l’albumine. 

La  cystite  aussi  n’est  pas  très  rare.  Elle  s’accom- 
pagne de  ténesme  et  un  peu  plus  tard  d’un  catarrhe 
vésical  muqueux  ou  même  purulent. 

Quant  à l’urétrite,  elle  est  exceptionnelle.  Lorsqu’elle 
se  produit,  elle  consiste  en  un  écoulement  urétral  blan- 
châtre, indolore  et  d’ailleurs  fort  peu  abondant. 

Les  auteurs  ont  attribué  ces  divers  accidents  à l’irri- 
tation incessante  des  urines  glycosuriques.  Ce  méca- 
nisme est  réel,  car  l’amendement  des  phénomènes 
morbides  et  leur  disparition  accompagnent  régulière- 
ment la  diminution  du  sucre  urinaire. 

Ici  donc,  c’est  encore  le  régime  alimentaire  qui  est 
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le  meilleur  des  remèdes  préventifs.  Mais  il  faut  tenir 
compte  aussi  de  l’action  funeste  des  refroidissements 
sur  le  lonctionnement  des  reins  et  la  production  de 
la  cystite. 

Aussi,  suis-je  amené  à répéter  encore  que  le  diabé- 
tique ne  doit  en  aucune  circonstance  se  dévêtir  des 
vêtements  de  flanelle,  imposés  par  le  médecin  dès  le 
début  de  sa  maladie.  Il  aura  la  constante  préoccu- 
pation d’éviter  les  courants  d’air  froids,  qui  perturbent 
l’élimination  cutanée  au  grand  détriment  du  jeu  des 
viscères.  Détail  enfin  qui  a son  importance,  il  n’ou- 
bliera pas  de  se  tenir  les  pieds  chaudement,  se  rappe- 
lant que  leurs  refroidissements,  joints  à l’humidité, 
peuvent  être  une  cause  active  d’inflammation  vésicale. 

Complications  nerveuses.  — Rien  n’est  plus  varié  que 
les  troubles  nerveux  susceptibles  d’atteindre  les  diabé- 
tiques. On  a signalé,  en  effet,  des  perversions  sensi- 
tives, motrices,  intellectuelles  et  trophiques. 

N’ayant  pas  la  prétention  de  les  énumérer  toutes, 
nous  nous  bornerons  à signaler  les  plus  importantes  : 

i°  Troubles  sensitifs  : Ils  consistent  en  névralgies 
symétriques,  se  localisant  de  préférence  aux  membres 
inférieurs  et  atteignant  les  nerfs  sciatiques. 

On  a cité  aussi  des  paresthésies  partielles,  telles  que  : 
fourmillements,  sensation  de  constriction,  des  douleurs 
de  fa  nuque,  l’abolition  du  réflexe  rotulien. 

20  Troubles  moteurs.  Leur  étendue  et  leur  siège  sont 
très  variables.  Tantôt  il  s’agit  de  paraplégie  ou  de 
monoplégies  diverses  ; tantôt  on  constate  un  ensemble 
symptomatique,  qui  rappelle  le  tabes  et  que  l’on  a 
dénommé  pour  cette  raison  pseudo- tabes  diabétique. 
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Enfin,  on  peut  rattacher,  à la  fois,  à des  troubles 
sensitifs  et  moteurs  les  petites  attaques  comateuses  ou 
apoplectiformes  qui  éclatent  brusquement  dans  le  cours 
du  diabète  et  ont  une  durée  éphémère. 

Ces  attaques  doivent  être  soigneusement  distinguées 
du  vrai  coma  diabétique,  avec  odeur  chloroformique 
de  l’haleine  et  des  urines,  dyspnée  intense,  troubles 
gastro- intestinaux  et  somnolence,  qui  persiste  presque 
toujours  jusqu’à  la  mort. 

3°  Troubles  intellectuels.  On  a noté  l’affaiblissement 
de  la  mémoire,  l’hypocondrie,  la  lipémanie  et  même, 
dans  quelques  cas,  une  sorte  de  démence  pseudo- 
paralytique. 

4°  Troubles  trophiques  : Ils  sont  exceptionnels.  Néan- 
moins, divers  auteurs  ont  signalé  le  mal  perforant,  la 
chute  des  ongles  et  des  poils,  l’atrophie  musculaire. 

Tous  ces  phénomènes  indiquent  que  le  diabète  agit 
sur  le  système  nerveux,  tant  central  que  périphérique, 
et  que  le  sang,  adultéré  par  la  glycose,  n’épargne  aucun 
de  ses  éléments. 

Si  cette  toxhémie  maintient  l’axe  cérébro-spinal  en 
état  constant  d'imminence  morbide,  il  n’en  reste  pas 
moins  acquis  que  les  accidents  succèdent  presque  tou- 
jours à des  causes  éventuelles  qu’il  importe  de  bien 
connaître.  L’hygiène  préventive  en  sera  la  déduction 
toute  naturelle. 

Ainsi  les  névralgies,  qui,  pour  Romberg,  indiquent 
« les  plaintes  des  nerfs  réclamant  un  sang  non  vicié  » , 
ne  se  manifestent,  sauf  exceptions  très  rares,  qu’à 
l’occasion  d’intempéries  atmosphériques,  à la  suite  de 
refroidissements,,  surtout  le  corps  étant  en  transpi- 
ration. De  là  l’obligation  tout  indiquée  pour  le  malade 
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d’éviter  très  soigneusement  l’évaporation  brusque  de 
la  sueur,  source  non  pas  seulement  des  névralgies, 
mais  des  complications  pulmonaires  et  rénales  que 
nous  venons  d’esquisser. 

C’est  au  médecin  d’insister  encore  sur  l’importance 
d’un  logement  sec,  convenablement  orienté,  à l’abri  des 
vents,  sur  la  nécessité  d’être  bien  couvert  de  flanelle 
pour  remédier  aux  périls  de  l’évaporation  cutanée,  sur 
l’utilité  enfin,  en  évitant  le  traumatisme,  de  stimuler  la 
peau  par  des  frictions  qui  augmentent  la  résistance 
du  tégument  externe  contre  les  influences  nocives  des 
agents  extérieurs. 

Les  troubles  moteurs,  trophiques  et  intellectuels 
semblent  relever  surtout  du  degré  de  la  glycémie 
révélée  par  la  quantité  de  glycose  contenue  dans  les 
urines.  Ils  ne  comportent  donc  pas,  en  dehors  du 
régime  alimentaire,  d’hygiène  préventive  particulière. 

En  est-il  de  même  pour  les  petites  attaques  coma- 
teuses ou  apoplectiformes  et  les  grandes  attaques  de 
coma  qui  menacent  directement  la  vie  du  malade?... 
L’expérience  à démontré  l’influence  funeste  de  cer- 
taines causes,  qu’il  suffit  de  connaître  pour  les  éviter. 

D’abord  le  malade  doit  se  tenir  en  méfiance,  quand 
il  voit  la  quantité  des  urines  s’abaisser  sans  diminu- 
tion parallèle  de  la  glycose  excrétée. 

C’est  dans  ces  conditions  que  le  médecin  interdira 
tout  surmenage,  quelle  qu’en  soit  la  cause.  Ainsi  l’on  a 
vu  le  coma  éclater  brusquement  à la  suite  d’un  long 
voyage  en  chemin  de  fer.  Il  serait  aisé  de  citer  des 
exemples  de  diabétiques  qui  ont  été  victimes  de  cette 
redoutable  complication  aü  retour  d’une  cure  ther- 
male, ou  même  dès  leur  arrivée  à la  station  sur 
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laquelle  ils  fondaient  toutes  leurs  espérances.  Le  glÿco- 
surique  ne  doit  tenter  un  long  trajet  qu’après  s'être 
assuré  de  l’état  de  ses  urines,  au  double  point  de  vue 
de  la  quantité  et  de  la  qualité.  Urine-t-il  moins,  rend-il 
au  contraire  plus  de  glycose,  sent -il  ses  forces  dimi- 
nuer, sans  hésiter  il  doit  ajourner  son  départ. 

Ces  mêmes  modifications  dans  ♦ la  polyurie  et  la 
glycosurie  imposent  aussi  la  diminution  des  aliments 
carnés.  Ainsi,  Jœnicke,  Rosenfeld  ont  remarqué  qu’un 
régime  exclusivement  azoté  exposait  aux  crises  de  coma. 
C’est  aussi  dans  un  but  préventif  que  Bouchardat 
recommandait  une  grande  sobriété  dans  l’usage  des 
boissons  alcooliques,  des  selles  régulières  et  des  fric- 
tions sèches  sur  tout  le  corps. 

Complications  cutanées  et  cellulo- cutanées.  — Elles 
occupent  une  place  fort  importante  dans  l’histoire  du 
diabète  par  leur  multiplicité  et  la  gravité  de  quelques- 
unes  d’entre  elles.  D’autre  part,  leur  étiologie  offre 
d’autant  plus  d’intérêt  que  l’hygiène  peut,  dans  une 
large  mesure,  s’opposer  aux  conditions  qui  les  font 
naître. 

Ai -je  besoin  de  rappeler  que  dans  le  diabète  la  peau 
fonctionne  mal  ? Elle  est  habituellement  sèche.  Quand 
la  transpiration  se  produit,  les  sueurs  contiennent  une 
quantité  variable  de  sucre,  dont  le  contact  irrite  le 
tégument  externe;  de  là,  réalisation  passible  de  la 
plupart  des  types  génériques  connus  en  dermatologie  : 
éruptions  érythémateuses,  papuleuses,  vésiculeuses  et 
pustuleuses.  C’est  surtout  aux  parties  génitales  que 
ces  éruptions  se  localisent  de  préférence  dans  les  deux 
sexes.  En  traitant  des  « soins  de  propreté  » du  tégument 
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externe,  nous  avons  déjà  insisté  sur  les  démangeaisons 
insupportables  causées  par  ces  dermatoses  et  sur  leurs 
causes  productrices.  Sous  peine  de  tomber  dans  des 
redites,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  reprendre  la 
question  en  détail.  Nous  tenons  simplement  à rappeler 
brièvement  lés  conditions  que  doit  remplir  l’hygiène 
préventive  : • 

Il  va  de  soi  que  l’observation  rigoureuse  de  la  diété- 
tique prime  toutes  les  autres  mesures.  Moins  il  y aura 
de  glycose  rendu,  moins  la  peau  sera  menacée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  première  recommandation  à 
faire  à un  diabétique  est  d’éviter  le  contact  des  urines 
avec  les  muqueuèes  de  la  génération.  Cette  précaution 
est  plus  importante  encore  s’il  s’agit  d’une  femme,  la 
vulve  étant  déjà  irritée  par  les  liquides  qui  s’écoulent 
du  conduit  vaginal.  Indépendamment  des  ablutions 
de  toilette  quotidienne,  il  faudra  donc,  après  chaque 
miction,  essuyer  avec  soin  les  parties  génitales  externes 
et  les  tenir  constamment  en  parfait  état  de  sécheresse. 
Cette  mesure,  si  simple,  préservera  le  plus  souvent  des 
dermatoses  intolérables,  susceptibles  de  s’installer  chez 
les  malades  affligés  du  diabète. 

Si,  malgré  cela,  survenait  une  ébauche  d’éruption, 
d’emblée  le  médecin  s’adresserait  aux  moyens  théra- 
peutiques qui  conviennent  en  la  circonstance.  On  ne 
saurait  trop  recommander  surtout  de  résister  au  prurit. 
Le  malade  qui  commence  à se  gratter  subit  un  entraî- 
nement en  quelque  sorte  irrésistible.  Il  en  arrive  à 
excorier  les  téguments  cutanéo-muqueux,  et  pour  peu 
que  ses  mains  ne  soient  pas  d’une  propreté  irrépro- 
chable, il  inocule  les  microbes  de  la  suppuration,  qui 
sous  forme  d’impétigo,  d’ecthyma,  de  furoncles,  se 
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propagent  de  proche  en  proche,  et  peuvent  même,  à 
un  moment  donné,  produire  l’érysipèle  avec  ses  redou- 
tables conséquences. 

De  la  gravité  de  l’érysipèle  se  rapprochent  les  com- 
plications sou  s -cutanées,  non  pas  le  furoncle  déjà 
cité,  mais  l’anthrax  et  le  phlegmon,  dont  le  diabète 
rend  la  marche  particulièrement  maligne  et  prédispose 
à la  terminaison  par  gangrène. 

Ce  dernier  accident  peut  se  montrer,  non  pas  seule- 
ment à titre  de  phénomène  secondaire,  mais  primiti- 
vement, sur  toutes  les  parties  du  corps,  ainsi  que 
Carmichael,  Marchai  (de  Calvi)  et  Hodgkin  (de  Londres) 
en  ont  depuis  longtemps  rapporté  des  exemples. 

Néanmoins,  toutes  ces  lésions  ne  se  montrent  guère 
qu’à  la  suite  d’un  traumatisme,  souvent  de  peu  d’im- 
portance. Il  faut  une  porte  d’entrée  aux  organismes 
de  la  suppuration  et  de  la  gangrène.  J’emprunte  au 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales , article  Diabète , 
quelques  exemples  très  intéressants  à cet  égard  : 

Gimelle  a vu  après  l’extirpation  d’un  cor,  Duncan 
après  une  piqûre  de  sangsues,  la  gangrène  apparaître. 
Démangé  cite  également  un  cas  de  gangrène  à la  suite 
d’une  plaie  insignifiante  du  pouce.  Landouzy  a observé 
un  phlegmon  consécutif  à une  piqûre  d’aiguille;  Ver- 
neuil,  après  la  blessure  faite  au  talon  par  un  clou; 
Pitcairn,  après  la  morsure  d’un  rat. 

Est-il  besoin  ensuite  d’insister  sur  la  gravité  de  la 
moindre  plaie  dans  le  cours  de  la  glycosurie.  Le  respect 
des  téguments  s’impose  donc  en  première  ligne.  Aussi 
faut-il  toujours  craindre  les  opérations  chirurgicales 
chez  les  diabétiques  et  ne  les  entreprendre  qu*en  cas 
de  nécessité  absolue.  On  doit  même  se  méfier  des 
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extractions  dentaires,  qui  peuvent  être  suivies  d’hémor- 
ragies incoercibles.  Il  est  juste,  toutefois,  de  reconnaître 
que  les  malades  courent  moins  de  danger  depuis  qu’ils 
recueillent  le  bénéfice  si  précieux  des  méthodes  anti- 
septiques. Le  chirurgien  est  donc  autorisé  à être  un 
peu  plus  hardi  que  par  le  passé,  à la  double  condition 
de  s’entourer  de  l’antisepsie  la  plus  rigoureuse  et  de  se 
renseigner  au  préalable  sur  le  degré  de  la  glycosurie.  Si 
la  quantité  de  sucre  est  considérable,  il  devra  d’abord 
la  réduire  par  la  sévérité  du  régime  et  n’opérer  que  le 
jour  où  l’aipoindrissement  de  la  glycémie  et  l’amélio- 
ration de  la  santé  générale  lui  inspireront  confiance. 

En  résumé  : ablutions  biquotidiennes  des  régions 
génitales  avec  eau  boriquée  ou  eau  bien  bouillie;  bains 
généraux  et  savonneux  fréquents;  préservation  de  la 
peau  contre  tout  traumatisme.  Voilà  ce  que  le  diabé- 
tique doit  inscrire  à son  programme,  et  s’il  combine  à 
ces  mesures  le  régime  alimentaire  connu,  il  aura  les 
plus  grandes  chances  d’échapper  à ces  complications 
tégumentaires  qui  peuvent  mettre  directement  sa  vie 
en  danger. 
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CHAPITRE  X 

Hygiène  des  prédisposés. 

Nous  avons  consacré  ce  livre  à l’étude  de  la  cure 
du  diabète  par  les  moyens  relevant  exclusivement  de 
l’hygiène.  Si  leur  efficacité  est  indéniable,  tant  abon- 
dent les  faits  cliniques  qui  le  prouvent,  il  n’en  reste 
pas  moins  acquis  que  le  maintien  de  la  santé  n’est 
qu’au  prix  d’une  diététique  constamment  rigoureuse 
et  d’une  surveillance  en  quelque  sorte  indéfinie.  Peu 
de  malades  ont  le  courage  de  se  soumettre  pendant  une 
longue  suite  d’années  au  régime  draconien  réclamé 
par  leur  état. 

Il  faut  savoir  heureusement  que  le  diabète  n’est  pas 
une  affection  frappant  n’importe  qui  : il  s’attaque 
presque  toujours  à des  sujets  doués  d’une  constitution 
spéciale,  entachés  d’une  prédisposition  naturelle.  Quel 
service  éminent  rendrait  le  médecin  capable  de  dépister 
cet  état  natif  et  d’en  prévenir  les  effets  dans  le  cours 
de  l’existence!  Or,  la  réalisation  d’un  semblable  vœu 
n’est  point  impossible.  Le  principiis  obsta  trouvé  ici 
son  application,  grâce  à la  notion  pathogénique  du 
diabète,  invoquée  par  le  professeur  Bouchard. 

Je  rappelle  que  M.  Bouchard  considère  le  genre  de 
diabète  dont  il  a été  question  dans  ce  travail  comme 
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une  maladie  de  la  nutrition,  caractérisée  essentiellement 
par  un  défaut  de  la  consommation  du  sucre  dans  les 
éléments  anatomiques;  en  d’autres  termes,  comme  une 
des  résultantes  du  ralentissement  des  actes  nutritifs. 

A ce  titre,  il  place  le  diabète  à côté  de  l’obésité,  de  la 
lithiase  biliaire  et  de  la  gravelle,  dont  la  cause,  nous 
l’avons  déjà  dit,  serait  aussi  un  retard  dans  l’élabora- 
tion intime  d’autres  principes  assimilables,  tels  que  les 
graisses,  la  cholestérine  et  les  acides. 

Je  sais  que  cette  théorie  n’est  point  admise  par  des 
auteurs  d’une  autorité  indiscutable,  tels  que  MM.  Le- 
corché  et  Albert  Robin.  Pour  eux,  au  contraire,  le 
diabète  est  dû  à une  suractivité  de  la  nutrition  géné- 
rale, qui  se  manifesterait  surtout  du  côté  du  système 
nerveux  et  du  foie. 

La  principale  objection  à opposer  à cette  conception 
pathogénique,  c’est  qu’elle  ne  trouve  pas  sa  justification 
dans  les  faits  cliniques.  L’expérience  démontre,  en 
effet,  que  le  meilleur  traitement  de  la  glycosurie  que 
nous  avons  étudiée  est  celui  dont  tous  les  moyens 
consistent  à hâter  les  mutations  nutritives. 

Les  heureux  résultats  de  cette  thérapeutique  ne 
doivent  point  surprendre,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler 
que  le  diabète  advient  presque  exclusivement  chez  les 
arthritiques,  c’est  à dire  chez  des  sujets  dont  la  tare 
constitutionnelle  consiste  précisément  dans  un  ralen- 
tissement des  actes  nutritifs. 

Mais  cet  arthritisme  ne  constitue  pas  un  état  latent. 
Le  médecin  tant  soit  peu  observateur  peut  en  quelque 
sorte  le  dépister  ab  ovo.  Vous  pouvez  déjà  le  soupçon- 
ner si  vous  trouvez  chez  les  parents  quelques-unes  des 
maladies  qui  relèvent  de  la  nutrition  retardante,  telles 
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que  : obésité,  rhumatisme,  goutte,  migraine,  asthme, 
lithiase  biliaire,  gravelle  urique,  eczéma. 

De  son  côté,  l’enfant,  dès  sa  naissance,  vous  en  four- 
nira la  preuve  par  une  succession  d’actes  morbides 
qui  porteront  l’empreinte  indéniable  de  la  diathèse. 

Voyons  plutôt.  Dès  les  premiers  mois  de  la  vie,  vous 
serez  frappé  par  une  susceptibilité  particulière  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  A l’occasion  du  travail  den- 
taire, d’un  trouble  digestif,  d’un  changement  brusque 
de  température,  le  tégument  externe  se  couvrira  de 
petites  papules  très  prurigineuses,  analogues  morpho- 
logiquement au  prurigo  simplex,  ou  encore  de  plaques 
urticariennes.  Ces  éruptions,  fugaces  en  général,  se 
reproduiront  avec  une  grande  facilité. 

Du  côté  des  muqueuses,  vous  aurez,  au  moindre 
refroidissement,  des  poussées  catarrhales  ou  conges- 
tives, se  localisant  de  préférence  aux  voies  aériennes, 
sous  forme  de  coryzas,  d’angines,  de  bronchites. 

Ces  diverses  manifestations  affectent  souvent  des 
allures  fort  bruyantes,  qui  inquiètent  vivement  les 
familles  et  peuvent  même  préoccuper  le  médecin  non 
prévenu.  En  revanche,  elles  évoluent  avec  une  singu- 
lière rapidité,  disparaissent  quelquefois  du  soir  au 
lendemain,  sans  laisser  trace  de  leur  passage.  On 
dirait  une  véritable  délitescence.  Mais  il  faut  s’attendre 
aux  récidives,  qui  reparaissent  sous  l’influence  de 
causes  occasionnelles  habituellement  légères. 

Dans  la  seconde  enfance,  d’autres  accidents,  en  raison 
de  leur  rareté  à cet  âge,  ont  une  valeur  séméiologique 
plus  importante  encore  : la  migraine  et  les  épistaxis,  par 
exemple. 

Chez  les  jeunes  arthritiques,  la  migraine  est  souvent 
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précoce,  et  il  peut  arriver  que  le  médecin,  appelé  au 
moment  des  crises,  soit  un  instant  hanté  par  l'idée 
d’une  méningite  tuberculeuse  au  début.  La  prompte 
disparition  des  phénomènes  douloureux  et  la  pério- 
dicité des  récidives  éclaireront  son  diagnostic. 

Quant  aux  épistaxis,  elles  se  montrent  en  général 
vers  l’àge  de  douze  à quatorze  ans,  et  se  répètent  à 
intervalles  variables.  C’est  le  matin,  au  réveil,  qu’elles 
se  produisent  de  préférence,  sans  cause  appréciable. 

Ces  épistaxis  périodiques  semblent  remplacer  dans 
l’enfance  les  fluxions  hémorroïdales,  que  l’on  observe 
si  souvent  chez  les  arthritiques  arrivés  à l’âge  mûr. 

Enfin,  dès  la  seconde  enfance,  on  constate  chez  quel- 
ques sujets  de  véritables  accès  d’asthme  et  la  présence 
de  l’acide  urique  en  excès  dans  les  urines. 

Durant  l’adolescence,  les  signes  de  la  diathèse  se 
dessinent  avec  plus  de  netteté  encore  et  se  traduisent 
par  une  série  de  manifestations  du  côté  des  divers 
Systèmes  ou  appareils. 

Les  migraines  deviennent  beaucoup  plus  fréquentes  ; 
elles  se  produisent  habituellement  à l’occasion  de 
troubles  dyspeptiques,  qui  relèvent  aussi  de  la  prédis- 
position morbide,  mais  quelquefois  sans  cause  connue. 

La  susceptibilité  de  la  peau  s’affirme  davantage  et  se 
traduit  par  des  poussées  d’eczéma  sec  et  prurigineux,, 
localisé  de  préférence  aux  plis  articulaires,  et  par  une 
prédisposition  à l’acné  rosée,  dont  le  nez  est  le  siège 
de  prédilection. 

Du  côté  des  muqueuses,  on  constate  la  pharyngite 
granuleuse,  qui  même  chez  quelques  sujets  existe  dès 
l’enfance,  donnant  lieu  à des  accès  de  toux  quinteuse 
et  spasmodique  sur  lesquels  M.  Rendu  a spécialement 
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attiré  l’attention,  et  qui  peuvent  durer  une  demi-heure, 
quelquefois  même  plus. 

Nous  retrouvons  aussi  la  tendance  aux  bronchites 
spasmodiques  des  premières  années  et  à de  véritables 
fluxions  pulmonaires.  Ces  dernières  s’accompagnent 
quelquefois  de  pleurite,  qui  donne  lieu  à l’auscultation 
au  froissement  arthritique,  bien  étudié  par  Colin  (de 
Saint-Honoré).  Elles  peuvent  même  provoquer  des 
hémoptysies  dites  arthritiques,  signalées  spécialement 
par  M.  Huchard  et  caractérisées  par  leur  apparition 
souvent  nocturne,  leur  abondance  et  leur  bénignité. 

Les  troubles  digestifs  n’ont  pas  une  moindre  impor- 
tance. L’arthritisme  provoque  de  bonne  heure  des 
phénomènes  dyspeptiques  qui  se  traduisent  par  des 
flatulences,  des  renvois  acides,  du  pyrosis  ou  des  accès 
gastralgiques. 

Au  moment  de  la  croissance  surviennent  souvent 
des  douleurs  articulaires,  que  l’on  peut  considérer 
comme  F ébauche  d’attaques  rhumatismales  ultérieures 
et  des  douleurs  de  tête,  décrites  sous  le  nom  de  céphalée 
des  adolescents. 

Citons,  enfin,  l’herpès  génital  périodique,  fréquent 
dans  les  deux  sexes,  et  chez  les  jeunes  filles  des  crises 
douloureuses  abdominales  revenant  à chaque  époque 
menstruelle,  produites  par  des  congestions  de  la 
matrice  et  dénommées  à juste  raison  « migraines  uté- 
rines ». 

Si  l’on  veut  bien  jeter  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur 
ces  divers  actes  morbides  et  chercher  les  liens  qui  les 
rattachent  les  uns  aux  autres,  on  verra  qu’ils  consistent 
surtout  en  accidents  fluxionnaires,  remarquables  par 
leur  fugacité  et  la  facilité  de  leurs  récidives. 


270 


HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


On  conçoit  donc  que  Cazalis,  frappé  par  le  caractère 
de  ces  phénomènes  morbides,  ait  considéré  l’arthri- 
tisme comme  une  diathèse  congestive. 

Cette  opinion  est  défendue  également  par  M.  Hu- 
chard,  qui  s’appuie  sur  la  tendance  aux  poussées  con- 
gestives et  à l’artériosclérose  des  sujets  entachés  de 
cette  tare  constitutionnelle. 

Un  homonyme  de  feu  Cazalis,  M.  le  Dr  Cazalis 
(d’Aix-les-Bains),  a émis  une  autre  hypothèse. 

Pour  lui,  l’arthritisme  est  dû  à une  déchéance  origi- 
nelle du  tissu  conjonctif,  qui  constitue  dans  l’organisme 
un  lieu  de  moindre  résistance;  de  là,  la  fréquence  des 
inflammations  et  des  proliférations  interstitielles  chez 
les  individus  imprégnés  de  cette  diathèse. 

Assurément,  la  clinique  fournit  à chacune  de  ces 
théories  des  arguments  réels.  Mais  on  ne  peut  contes- 
ter qu’au  point  de  vue  prophylactique  l’hypothèse  qui 
reçoit  la  plus  ample  justification  des  faits,  est  celle  de 
M.  le  professeur  Bouchard,  invoquant  le  ralentissement 
des  mutations  nutritives. 

Précipitez  en  effet  celles-ci,  opposez-vous  à la  sta- 
gnation des  déchets  dans  l’organisme,  et  du  même 
coup  vous  préviendrez  ou  atténuerez  au  moins  très 
largement  les  méfaits  de  l’arthritisme  dans  l'âge  mûr, 
c’est  à dire  l’obésité,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la 
dyspepsie,  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle,  les  eczémas, 
le  diabète. 

Il  faut,  dit  excellemment  le  Dr  Ernest  Besnier  dans 
son  remarquable  article  Rhumatisme , du  Dictionnaire 
des  Sciences  médicales , « que  le  médecin  se  montre 
vraiment  utile  en  opposant  aux  maladies  chroniques 
en  germe  la  toute-puissance  de  la  prophylaxie  à l'im- 
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puissance  de  la  thérapeutique,  administrée  à leurs 
affections  réalisées  et  ineffaçables.  » 

Eh  bien  ! étudions  maintenant  ces  moyens  prophy- 
lactiques dont  l'efficacité  est  si  précieuse. 

Ils  doivent  être  puisés  dans  le  régime  alimentaire,  le 
mode  d’éducation  des  enfants  dès  leur  plus  tendre  en- 
fance. Plus  tard,  l’hygiène  pourra  être  modifiée  dans 
ses  applications,  mais  le  médecin  n’abandonnera  pas 
l’idée  directrice,  celle  de  la  précipitation  des  mutations 
organiques. 

Dans  les  premiers  mois  de  l’existence,  il  importe 
déjà  de  régler  l'alimentation.  Le  regretté  Dr  Feulard 
faisait  à juste  raison  remarquer  au  Congrès  interna- 
tional de  Dermatologie  tenu  à Londres,  que  la  plupart 
des  dermatoses  prurigineuses  observées  chez  les  en- 
fants du  premier  âge  dépendent  exclusivement  d’un 
vice  nutritif.  Les  mêmes  effets  avaient  déjà  été  signalés 
en  France  par  MM.  Gomby  et  Barthélemy;  en  Italie, 
par  Tommasoli. 

Quand  on  interroge  les  parents,  on  apprend  que  les 
nourrissons  ingurgitent  trop  de  lait  ou  que  leurs 
heures  de  tétées  sont  très  irrégulières. 

A un  âge  un  peu  plus  avancé,  les  enfants  reçoivent 
à peu  de  chose  près  la  même  nourriture  que  leurs 
parents  : ils  boivent  du  vin,  de  la  bière,  du  café. 

Une  des  causes,  enfin,  qui  semblent  agir  le  plus  fâ- 
cheusement, c’est  l’alimentation  presque  exclusivement 
carnée  distribuée  larga  manu  dans  un  but  soi-disant 
tonique,  et  que  de  jeunes  estomacs  ne  peuvent  digérer. 

Qu’arrive-t-il?  C’est  qu'on  observe  promptement  chez 
ces  petits  êtres  un  ventre  volumineux,  l’estomac  dilaté, 
le  foie  légèrement  hypertrophié,  une  constipation  habi- 
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tuelle,  plus  rarement  la  diarrhée.  Enfin,  il  n’est  pas 
rare  de  découvrir  déjà  dans  l’urine  un  excès  d’acide 
urique. 

Ces  accidents,  qui  ne  sont  autre  chose  que  le  résultat 
d’une  intoxication  alimentaire,  atteignent  leur  maxi- 
mum chez  les  descendants  d’arthritiques,  c’est  à dire 
chez  les  sujets  prédisposés  héréditairement  au  ralen- 
tissement des  mutations  nutritives. 

Modifiez  le  régime  alimentaire,  réglez  les  tétées  chez 
les  nourrissons,  supprimez  chez  les  enfants  plus  âgés 
les  boissons  fermentées  ou  excitantes,  la  viande  même, 
tout  au  moins  provisoirement,  et  dans  quelques  cas 
vous  aurez  pour  ainsi  dire  un  changement  à vue  ; chez 
tous,  une  amélioration  rapide.. 

En  résumé,  l’enfant  de  souche  arthritique  doit  être 
nourri  plus  longtemps  qu’un  autre  de  lait,  d’œufs  frais, 
de  purées  de  légumes  verts,  de  viandes  blanches  et 
hachées  avec  soin.  Il  n’est  pas  de  règle  précise  à poser 
pour  la  durée  de  ce  régime.  C’est  au  médecin  de  la 
famille  à surveiller  les  fonctions  digestives  et  surtout 
à se  rendre  compte  de  l’utilisation  des  substances 
nutritives. 

Dans  la  seconde  enfance  et  l’adolescence,  l’alimen- 
tation continuera  à être  l’objet  de  la  sollicitude  des 
parents.  Le  régime  se  composera  de  viandes  plutôt 
cuites  et  prises  en  quantité  modérée.  On  insistera  de 
préférence  sur  les  légumes  verts  de  saison  ou  les 
légumes  verts  conservés,  les  œufs  frais,  les  poissons 
peu  chargés  de  graisse,  tels  que  la  sole,  la  limande  et 
le  merlan,  les  fruits  cuits,  le  laitage. 

En  revanche,  il  faut  être  très  sobre  de  substances 
grasses,  de  charcuterie,  d’épices,  de  condiments,  de 
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poissons  autres  que  ceux  précédemment  indiqués,  de 
légumes  secs  farineux  et  féculents,  de  fruits  crus, 
surtout  acides. 

Nous  rappellerons  que  le  poisson,  en  général,  est 
très  riche  en  graisse  ou  difficile  à digérer.  Cette  der- 
nière remarque  s’applique  aux  légumes  secs,  qui  seront 
de  préférence  réduits  en  purées.  Le  double  avantage 
de  cette  préparation  est  de  faciliter  l’assimilation  et  de 
combattre  la  tendance  à la  constipation,  si  fréquente 
chez  les  arthritiques. 

Les  boissons  se  composeront  de  vins  blancs  ou  de 
vins  rouges  légers,  coupés  aux  trois  quarts  d’eau,  ou 
encore  de  bière  peu  chargée  d’alcool.  Pas  de  vin  pur, 
pas  de  liqueurs,  de  thé,  ni  de  café.  Dans  la  première 
partie  de  ce  livre,  nous  en  avons  donné  les  raisons. 

Le  nombre  et  les  heures  des  repas  doivent  être  bien 
réglés.  Sauf  de  rares  exceptions,  trois  repas  dans  les 
vingt -quatre  heures  suffisent  : le  premier,  vers  huit 
heures  du  matin;  le  second,  à onze  heures  ou  midi  ; et 
le  troisième,  à six  ou  sept  heures  du  soir.  Cependant,  si 
l’enfant  qui  grandit  sent  la  faim  entre  le  déjeuner  de 
midi  et  le  dîner,  il  est  utile  de  le  faire  goûter  sans 
excès,  à une  heure  fixe,  de  façon  à ne  pas  compro- 
mettre l’appétit  qu’il  doit  garder  pour  le  repas  du  soir. 

Quant  à l’abondance  des  aliments,  elle  ne  peut  être 
réglée  d’une  manière  absolue.  Tel  sujet  sera  bien  nourri 
avec  une  quantité  d’ingesta  insuffisante  pour  un  autre, 
placé  en  apparence  dans  les  mêmes  conditions.  L’acti- 
vité de  la  désassimilation  varie,  en  effet,  dans  des 
proportions  très  notables  selon  les  individus.  Mais  il 
est  un  signe  précieux  qui  peut  servir  de  guide  pour 
la  réglementation  du  régime  : c’est  l’embonpoint;  si 
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celui-ci  se  maintient  dans  des  limites  raisonnables,  on 
peut  être  certain  que  l’alimentation  n’est  pas  exagérée. 
Yient-il  à faire  place  à de  l’engraissement,  surtout  à 
un  âge  où  le  développement  corporel  n’est  pas  terminé, 
on  en  peut  conclure  que  la  nourriture  entre  en  excès  et 
n’est  plus  complètement  utilisée. 

Aussi,  faut-il  s’empresser  de  modifier  à la  fois  la 
quantité  et  la  qualité  des  ingesta,  surtout  chez  les 
sujets  disposés  à être  gros  mangeurs. 

Le  médecin  doit  alors  se  montrer  plus  sévère  dans 
l’application  du  régime.  Si  quelques  infractions  peu- 
vent être  permises,  sans  réel  dommage,  aux  enfants 
dont  l’embonpoint  est  raisonnable,  à ceux  qui  engrais- 
sent manifestement  on  ne  tolérera  la  graisse  et  le 
sucre  qu’en  infime  quantité;  on  interdira  l’usage  des 
féculents,  et  on  insistera  en  revanche  sur  la  viande 
maigre,  les  végétaux  verts  et  les  fruits,  dont  la  richesse 
en  sels  de  potasse  favorise  les  combustions  organiques 
en  créant  un  milieu  alcalin. 

Mais  tout  ne  doit  pas  se  borner  au  régime  alimentaire  ; 
l’air,  l’habitation,  le  vêtement,  les  exercices  muscu- 
laires, les  soins  de  la  peau,  ont  une  importance  au 
moins  égale,  sinon  supérieure. 

Dès  l’âge  le  plus  tendre,  l’enfant  doit  passer  sa  vie 
au  grand  air,  afin  d’absorber  à pleins  poumons 
l’oxygène,  l’agent  par  excellence  des  combustions 
organiques.  L’idéal  serait  de  vivre  dans  un  climat 
chaud,  sous  un  ciel  pur,  permettant  la  radiation 
solaire.  A défaut  de  ce  milieu  parfait,  le  logement 
devra  être  sec  et  la  chambre  exposée  de  préférence  au 
midi.  On  sait,  en  effet,  l’influence  désastreuse  de 
l’humidité  sur  les  tempéraments  arthritiques. 
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Il  faudra  aussi  de  très  bonne  heure  veiller  à la  pra- 
tique régulière  des  soins  de  la  peau.  Dans  la  première 
enfance,  les  bains  tièdes  seront  quotidiens  et  courts. 
Plus  tard,  les  lotions  froides  auront  une  réelle  utilité, 
à la  condition  qu’elles  soient  suivies  d’une  friction 
énergique  qui  ramène  le  sang  à la  périphérie  et  assure 
la  réaction. 

Dans  la  classe  riche,  les  parents  ont  l’habitude  de 
conduire  leurs  enfants,  dès  l’âge  de  deux  à trois  ans, 
au  bord  dé  la  mer  pendant  l’été.  Les  bains  froids 
doivent  être  interdits  à ces  petits  êtres.  On  ne  leur 
permettra  que  de  courir  pieds  nus  sur  le  sable  chaud. 
De  la  sorte,  ils  pourront  bénéficier  de  l’atmosphère 
maritime.  Mais  n’allez  pas  croire  que  ces  effluves  salés 
conviennent  sans  exception  aux  descendants  d’arthri- 
tiques. Elles  amènent  souvent  chez  eux  une  excitation 
trop  vive,  de  l’insomnie,  et  dans  ces  conditions  l’air 
des  montagnes,  sous  des  pressions  inférieures,  est  de 
beaucoup  préférable. 

Mais  c’est  surtout  quand  arrivera  l’âge  des  études 
sérieuses  que  les  recommandations  médicales  acquer- 
ront encore  plus  d’importance. 

Les  heures  de  travail  intellectuel,  de  contention 
d’esprit  ne  devront  pas  être  prolongées.  Le  point 
essentiel  est  de  donner  une  large  part  à l’activité 
physique.  On  ne  saurait  trop  conseiller  les  exercices 
musculaires  en  plein  air  et  en  pleine  liberté. 

C’est  également  à cette  époque  de  la  vie  que  s’impose 
l’usage  de  la  flanelle,  qui  constitue  pour  le  corps  une 
sorte  de  climat  sec,  milieu  par  excellence  du  tempéra- 
ment arthritique. 

Il  faut  donc  louer  sans  réserve  les  efforts  tentés  de 


276  HYGIÈNE  ET  REGIME  DES  DIABETIQUES 


nos  jours  contre  le  surmenage  cérébral  et  la  séden- 
tarité scolaire.  Car,  ainsi  que  l’a  très  justement  fait 
remarquer  le  professeur  Bouchard,  dont  nous  tenons  à 
citer  les  propres  paroles  : « C’est  par  la  répétition  quo- 
tidienne des  conditions  défavorables  que  s’engendrent 
à la  longue  les  troubles  nutritifs  permanents  et  que 
s’établissent  les  habitudes  vicieuses  de  la  nutrition.  » 
C’est  donc  par  la  surveillance  de  chaque  jour  que  l’on 
arrive  à corriger  ces  habitudes  et  à rendre  aux  muta- 
tions nutritives  leur  activité  normale. 

Au  sortir1  du  collège,  et  pendant  la  jeunesse,  les 
mêmes  règles  doivent  être  prescrites.  En  outre,  à cette 
période  scabreuse  de  la  vie,  le  médecin  s’efforcera  de 
démontrer  l’influence  désastreuse  des  excès  de  tout 
genre  et  principalement  des  excès  vénériens.  On  a 
remarqué  en  effet  que  la  goutte,  cette  parente  si  proche 
du  diabète,  exerce  de  préférence  ses  ravages  sur  les 
jeunes  débauchés;  non  pas  que  chez  eux  les  crises 
douloureuses  soient  beaucoup  plus  vives,  mais  on  les 
voit  s’acheminer  rapidement  vers  les  lésions  chroniques 
et  irrémédiables  de  la  maladie. 

Enfin,  lorsque  viendra  le  moment  de  choisir  une 
carrière,  il  faudra  se  rappeler  que  les  travaux  séden- 
taires, les  occupations  de  bureau  par  exemple,  ou  bien 
encore  une  tension  intellectuelle  exagérée,  ne  peuvent 
convenir  au  jeune  arthritique.  Ses  mutations  nutritives 
ne  s’accompliront  normalement  qu’à  la  condition  d’une 
existence  active  qui  lui  fournisse  Je  moyen  de  dépenser 
largement  ses  forces  physiques.  Les  professions  de 
choix  seront  donc  celles  qui  permettront  la  vie  au  grand 
air  et  laisseront  la  liberté  de  se  livrer  à des  exercices 
musculaires  méthodiques  et  fréquents. 
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S’il  faut  se  préoccuper  autant  de  l’être  physique,  le 
médecin  ne  doit  point  négliger  non  plus  le  côté  psychi- 
que. Au  jeune  homme  de  souche  arthritique  seront 
épargnés  le  plus  possible  les  secousses  morales,  les 
soucis,  les  tristesses,  les  préoccupations  exagérées. 
N’oublions  pas,  en  effet,  que  le  système  nerveux  est  le 
grand  régulateur  de  la  nutrition,  et  que  ses  causes 
perturbatrices  jouent  un  rôle  inhibitoire  sur  les  muta- 
tions organiques. 

Telles  sont  les  règles  hygiéniques  à prescrire  aux 
prédisposés  ; telle  est  la  sage  direction  qu’il  faut  leur 
donner  pour  prévenir  ou  tout  au  moins  réduire  au 
minimum  ces  manifestations  multiples  de  la  diathèse, 
dont  le  diabète  constitue  une  des  expressions  les  plus 
graves. 
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